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ABSTRAK 
 
NAMA                  : ANDI IWIN OCTAVIANI 
NIM                   : 70400113036 
PEMBIMBING  : dr.Nadyah Haruna M.kes 
Judul : Gambaran Pengetahuan Pengunjung Wanita Poliklinik Obstetri 
Dan Ginekologi  di RSUD Syekh Yusuf  Gowa Tentang Faktor Resiko 
Terjadinya Mioma Uteri 
 
    Departemen kesehatan  Repoblik Indonesia telah mencatat angka kejadian 
penyakit mioma uteri dengan rasio 10-12 persen dan seluruh kasus ginekologi. Jumlah 
kejadian penyakit ini di Indonesia menempati urutan kedua setelah kanker serviks. Mioma 
uteri ditemukan pada 2,39% - 11,7% pada semua penderita ginekologi yang dirawat, sering 
ditemukan pada wanita nulipara atau wanita kurang subur daripada wanita yang sering 
melahirkan. Prevalensi mioma uteri di Surabaya dan Riau masing-masing sebanyak 10,03% 
dan 8,03% dari semua pasien ginekologi yang dirawat. 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis metode 
penelitian deskriptif. Penelitian metode deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang 
dilakukan untuk mendeskripsikan atau suatu keadaan secara objektif. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2016, data primer diperoeh dengan membagikan 
kuesioner  pada 222 responden tanggal 3 Juli-27 Agustus 2016.  Tekhnik pengambilan 
sampel untuk kasus dalam penelitian ini adalah tekhnik proposive sampling yakni 
pengambilan sampel pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri 
dimana semua pengunjung wanita di poliklinik obstetric dan ginekologi RSUD Syekh Yusuf 
Gowa yang memenuhi kriteria inklusi pada saat melakukan penelitian dipilih sebagai 
sampel. 
Pengetahuan pengunjung wanita poliklinik obstetri dan ginekologi di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa tentang faktor resiko terjadinya mioma uteri.  Hasil penelitian didapatkan 
bahwa dari 222 responden sebanyak 163 orang (73%) yang tahu tentang faktor resiko 
terjadinya mioma uteri dan kriteria tidak tahu sebanyak 59 orang (27 %). 
 
 
 
Kata Kunci  : Mioma Uteri, dan Pengetahuan 
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Title  : Description of Women Visiting Obstetric Polyclinics and Gynecology at 
RSUD Syekh Yusuf Gowa About Risk Factors The occurrence of 
Mioma Uteri 
 
 The Indonesian republic's health department has recorded the incidence of mioma uteri 
disease with a ratio of 10-12 percent and all cases of gynecology. The number of incidents of this 
disease in Indonesia ranks second after cervical cancer. Uterine myoma is found in 2.39% - 
11.7% in all gynecologically treated patients, often found in nulliparous women or less fertile 
than women who frequently give birth. The prevalence of mioma uteri in Surabaya and Riau was 
10.03% and 8.03% of all gynecologic patients were treated. 
 The research method used in this research is the type of descriptive research method. 
Descriptive method research is a method of research conducted to describe or a situation 
objectively. This research was conducted in July-August 2016, the primary data was obtained by 
distributing questionnaires to 222 respondents from 3 July to 27 August 2016. The sampling 
technique for this case is proposive sampling technique ie sampling on a certain consideration 
made by the researcher Itself where all female visitors in obstetric and gynecological clinics 
RSUD Syekh Yusuf Gowa who meet the criteria of inclusion at the time of conducting the study 
selected as a sample. 
 Knowledge of obstetric and gynecological policlinic women visitors at RSUD Syekh 
Yusuf Gowa about risk factors of uterine myoma. The result showed that 223 respondents were 
163 people (73%) who knew about the risk factor of uterine myoma and criteria did not know as 
many as 59 people (27%). 
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BAB  I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Mioma uteri adalah penyakit yang berjenis tumor. Berbeda 
dengan penyakit kanker, mioma tidak mempunyai kemampuan 
menyebar keseluruh tubuh. Mioma uteri adalah tumor jinak pada otot 
polos rahim yang konsistensinya padat dan sering mengalami 
degenarasi dalam kehamilan.  
Mioma uteri terjadi pada 20-25% perempuan di usia produktif 
(35-45 tahun) tetapi tidak diketahui secara pasti faktor pencetusnya. 
Kejadian mima uteri lebih tinggi pada wanita kulit hitam dibanding 
dengan wanita kulit putih, karena wanita kulit hitam memiliki lebih 
banyak hormone estrogen. Insidensnya 3-9 kali lebih banyak pada ras 
kulit berwarna dibandingkan dengan kulit ras putih dimana selama 5 
dekade terakhir, ditemukan 50% kasus mioma uteri terjadi pada ras 
kulit berwarna (Sarwono,2011 hal. 274). Mioma uteri belum pernah 
ditemukan sebelum terjadinya menarche dan setelah menopause 
hanya kira-kira 10% mioma yang masih tumbuh, sebagian besar 
ditemukan pada perempuan usia reproduksi sebanyak 20-25%. 
Diperkirakan insiden mioma uteri sekitar 20%-30% dari seluruh 
perempuan. 
World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa di 
dunia setiap tahunnya ada 6,25 juta penderita tumor dalam 20 tahun 
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terakhir ini ada 9 juta manusia meninggal karena tumor. Penelitian di 
Amerika Serikat yang dilakukan schwortz, angka kejadian mioma 
uteri 2-12,8 orang per 1000 wanita setiap tahunnya. Schwortz 
menujukan angka kejadian mioma uteri 2-3 lebih tinggi pada wanita 
kulit hitam dibandingkan kulit putih. 
 Studi prevalensi yang dilakukan di delapan negara pada tahun 
2009 penderita ginekologi yang dirawat, sering ditemukan pada wanita 
nulipara atau kurang subur daripada wanita yang sering melahirkan. 
Prevalensi mioma uteri di Surabaya dan Riau masing-masing sebanyak 
10,03% dan 8,03% dari semua pasien ginekologi yang dirawat.    
 Departemen Kesehatan Repoblik Indonesia telah mencatat 
angka kejadian penyakit mioma uteri dengan rasio 10-12 persen dan 
seluruh khusus ginekologi. Jumlah kejadian penyakit ini di Indonesia 
menempati urutan kedua setelah kanker srviks. Mioma uteri 
ditemukan pada wanita nulipara atau wanita kurang subur daripada 
wanita yang sering melahirkan. Prevalensi mioma uteri di Surabaya 
san Riau masing-masing sebanyak 10,03% dan 8,03% dari semua 
pasien ginekologin yang dirawat.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Allah SWT menjamin setiap penyakit pasti ada obatnya, 
membiarkan penyakit tanpa pengobatan yang dapat membahayakan 
jiwa sangat dilarang Islam, demikian pula halnya dengan mioma 
uteri. Masih banyak orang yang ternyata membiarkan penyakit yang 
di derita tanpa pengobatan tetapi sebagian orang telah melaksanakan 
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pengobatan, sebagaimana  Allah SWT berfirman dalam surah Yunus 
/10:57. 
                       
         
Terjemahnya : 
”Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu 
pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-
penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk serta 
rahmat bagi orang-orang yang beriman.” 
Dalam sebuah kesempatan Rasulullah memerintahkan 
seorang sahabatnya untuk berobat, “wahai hamba Allah, Berobatlah. 
Sesungguhnya Allah tidak menciptakan penyakit tanpa menciptakan 
obatnya, kecuali satu penyakit yaitu Tua”. 
Ibnu Qayyim berkata, al-Qur‟an adalah obat mujarab yang 
mengobati berbagai penyakit baik jasmani maupun rohani. Namun 
tidak semua orang yang diberikan keahlian untuk itu dan juga 
mendapatkan hidayah untuk bisa mengobati dengan al-Qur‟an. 
Apabila seseorang yang sakit berobat dengan alquran dan 
menyembuhkan penyakitnya dengan penuh kebenaran dan keimanan, 
menerima dengan sepenuh hati, keyakinan yang sempurna dan 
memenuhi semua persyaratan, maka dia tidak bisa dikalahkan 
(dijangkiti) oleh penyakit. 
Menurut Tri Kurniasari dalam penelitiannya yang dilakukan 
pada tahun 2010, melaporkan bahwa penderita mioma uteri di RSUD 
dr. Moewardi Surakarta sebanyak 114 kasus dengan penderita 
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terbanyak adalah kelompok umur 41 - 50 tahun dengan jumlah 70 
kasus (61,40%). Penelitian Cahyaningtyas W.K di RSUP dr. Kariadi 
tahun 2009 melaporkan penderita mioma uteri sebanyak 225 kasus 
dengan penderita terbanyak terdapat pada kelompok umur 36 - 45 
tahun yaitu sebanyak 62,6. Berbeda halnya di RSU Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado selama periode tahun 2012 mioma uteri ditemukan 
urutan tertinggi paling banyak dan menempati urutan pertama dengan 
151 kasus. Tumor mioma uteri ini sangat lambat, tumor ini 
membutuhkan waktu 4-5 tahun untuk mencapai ukuran sebesar buah 
jeruk. Tumor ini sering pula ditemukan pada wanita yang belum 
pernah melahirkan atau perempuan yang sulit hamil (infertil)  
(Setiati, 2009: 82-83). 
Sementara data yang diperoleh dari pencatatan rekam medik 
Di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2013 jumlah penderita mioma 
uteri sebanyak 13 orang dan pada tahun 2014 sebanyak 15 orang dan 
2015 sebanyak 20 orang, dan tiga bulan terakhir ini jumlah penderita 
mioma uteri yang berkunjung di poliklinik Obstetric dan Ginekologi 
sebanyak 15 orang. 
Berdasarkan dari latar belakang di atas menunjukkan bahwa 
kasus ini merupakan hal penting yang menyangkut kualitas kesehatan 
reproduksi perempuan. Mengingat pentingnya masalah ini maka 
penulis tertarik untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan 
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Pengunjung Wanita di Poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSUD 
Syekh Yusuf Gowa Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma Uteri. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dirumuskan masalah 
penelitian yaitu “Gambaran Pengetahuan Pengunjung Wanita di 
Poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma Uteri.”. 
C. Tujuan Penelitian 
Diperolehnya “Gambaran Pengetahuan Pengunjung Wanita di 
Poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma Uteri”. 
D. Manfaat Penelitian 
1.  Manfaat Pengembangan Ilmu 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi tenaga 
kesehatan dan mahasiswa tentang Gambaran Pengetahuan 
Pengunjung Wanita di Poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSUD 
Syekh Yusuf Gowa Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma 
Uteri. 
a. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber 
informasi dalam meperkaya wawasan ilmu pengetahuan dan 
sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya. 
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2. Manfaat aplikatif 
a. Diharpkan dapat berguna sebagai salah satu hasil penemuan 
dan kejadian serta bahan acuan atau pedoman bagi institusi 
jurusan kebidanan untuk penulisan karya tulis ilmiah lainnya. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan pemikiran bagi 
penulis dalam proses penerapan ilmu pengetahuan yang telah 
diperoleh khususnya tentang mioma uteri. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
1. Pengertian Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil „tahu‟, dan ini terjadi setelah 
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni: indra 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian 
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 
(Notoatmodjo, 2011). 
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil 
tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang di miliki. Pada 
waktu pengindraan oleh intensitas perhatian dan persepsi 
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh 
melalui indra pendengaran atau indra penglihatan (mata) 
(Suparyanto, 2012).  
Adapun Firman Allah dalam Surah al-Mujaadilah/ 58: 11 
yang berbunyi : 
                   
                    
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                 
      
 Terjemahnya: 
“Hai orang-orang yang beriman apabila dikatakan kepadamu 
berlapang-lapanglah dalam majelis, maka lapangkanlah niscaya 
Allah akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: 
Berdirilah kamu, maka berdirilah, niscaya Allah akan 
meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah 
Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan”. 
 
Dalam deretan ayat yang alladzina utu al-ilml (yang di beri 
pengetahuan) adalah mereka yang beriman dan menghiasi diri 
mereka dengan pengetahuan. Ayat diatas membagi kaum beriman 
dalam dua kelompok yaitu pertama sekedar beriman dan beramal 
saleh, dan kedua beriman dan beramal saleh serta memiliki 
pengetahuan. Derajat kelompok kedua menjadi lebih tinggi, bukan 
saja karena nilai ilmu di sandangnya, tetapi juga amal dan 
pengajarannya kepada pihak lain baik secara lisan, atau tulisan 
maupun keteladanan (Shihab, 2007). 
Menurut Notoadmodjo (2011),pengetahuan seseorang 
terhadap objek mempunyai tingkatan yang berbeda-beda.Secara 
garis besarnya di bagi menjadi 6 tingkatan pengetahuan, yaitu : 
a. Tahu (know)  
Tau di artikan sebagai mengingat suatu materi yang 
telah di pelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam 
pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali  (trecall) 
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terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang di 
pelajari atau rangsangan yang telah di terima. Oleh sebab itu, 
„tahu‟ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 
b. Memahami (comprehension) 
Memahami di artikan sebagai suatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan 
dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar. 
c. Aplikasi (application) 
Aplikasi di artikan sebagai kemampuan untuk 
menggunakan materi yang telah di pelajari pada situasi atau 
kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi di sini dapat di artikan 
aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, 
prinsip, dan sebagaian dalam konteks atau situasi yang lain. 
d. Analisis (analysis) 
Analsisis adalah suatu kemampuan untuk 
menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-
komponen, tetapi masih dalam suatu srtuktur organisasi 
tersebut, dan masih ada kaitanya satu sama lain. Kemampuan 
analisis ini dapat dilihat (membuat bagan), membedakan, 
memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
e. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan unuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu 
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bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu 
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 
formulasi yang ada. 
f. Evaluasi (evaluation) 
Evalusi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 
melakukan jastifikasi atau penelitian terhadap suatu materi 
atau objek. Penelitian-penelitian itu berdasarkan suatu kriteria  
yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria 
yang telah ada. 
2. Skala Pengukuran Pengetahuan 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan 
membagikan koesioner yang menayangkan tentang isi materi. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Skala 
pengukuran yang akan dipakai yaitu skala gittman yang bersifat 
tegas dan konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas 
seperti jawaban benar dan salah. Skala guttmen ini pada 
umumnya dibuat seperti checklist dengan interpretasi peniliaan, 
apabila skor benar nilainya 1 dan apabila salah nilainya nol. 
Menurut Notoatmojo (2007), faktor-faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan antara lain:  
a. Pendidikan  
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin 
tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut 
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untuk menerima informasi, baik dari orang lain maupun dari 
orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak 
informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan 
yang didapat.Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang 
berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan 
rendah pula. 
b. Informasi media massa  
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal 
maupun nonformal dapat memberikan pengaruh jangka 
pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan 
perubahan atau peningkatan pengetahuan. 
c. Sosial budaya dan ekonomi  
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang 
tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau 
buruk. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan 
tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan 
tertentu.  
d. Lingkungan  
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar 
individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial yang 
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke 
dalam individu.  
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e. Pengalaman  
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu 
cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara 
mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam 
memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.  
f. Usia  
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola 
pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin 
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya.  
B. Tinjauan Umum Tentang Anatomi dan Fsiologi Uterus 
 Uterus merupakan jaringan otot yang kuat, berdinding tebal, 
cekung, dan tampak seperti bola lampu/buah pir yang terletak di 
antara kandung kemih dan rectum. Uterus normal memiliki bentuk 
simetris, nyeri bila ditekan, licin dan  teraba padat. Fungsi uterus itu 
sendiri adalah menahan ovum yang telah dibuahi, tertahan dalam 
endometrium, dan pada saat melahirkan uterus berkontraksi 
mendorong janin keluar. Uterus terdiri dari : 
1. Fundus uteri (dasar rahim), ditutupi oleh peritonium, 
berhubungan dengan fascies vesikalis dan permukaan internalis. 
Pada bagian atas bernuara tuba uterina yang menembus dinding 
uterus. Di bawah dan di depan titik pertemuan ini terdapat 
ligamentum terdapat ovarium. 
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2. Korpus uteri, di dalamnya terdapat rongga (kavum uteri) yang 
membuka keluar melalui saluran kanalis servikalis yang terletak 
pada serviks, bagian ini merupakan tempat berkembangnya janin. 
3. Serviks uteri, merupakan bagian uterus yang menjempit, 
berbentuk kerucut dengan apeks yang menjurus ke bawah dan ke 
belakang dan sedikit lebar di pertengahan. Sumbu panjang 
serviks sama dengan sumbu panjang korpus, berbentuk garis 
bengkok ke depan. Serviks dibagi atas dua bagian : 
a. Porsio supravaginalis, dipisahkan dari vesika urinaria oleh 
parametrium yang memanjang pada sisi lateral uterus di 
antara ligamentum latum uretra dan uterus, berjalan ke bawah 
dan ke depan di dalam parametrium sepanjang 2 cm dari 
serviks. Bagian posterior supravaginalis ditutupi oleh 
peritonium. 
b. Porsio vaginalis, terdapat di antara forniks anterior dan 
forniks posterior. Pada ujung porsio vaginalis terdapat 
orifisium eksterna uteri tempat serviks eksternus uteri, 
dibatasi oleh suatu bibir (bibir atas dan bibir bawah) kedua 
bibir berkontak dinding posterior vagina. 
Kavum uteri merupakan bangunan berupa segitiga, yang 
basisnya dibentuk oleh permukaan dalam dari fundus uteri di antara 
tuba uterina. Kavum ini dilapisi oleh selaput lendir yang kaya 
dengan kelenjar. Bagian apeks dibentuk oleh orifisium interna uteri 
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tempat kavum uteri bergabung dengan kanalis servikalis melalui 
orifisum. Uteri interna terdiri dari : 
1. Endometrium : Terdiri dari jaringan epitel dan kelenjar yang 
banyak mengandung pembuluh darah yang berlekuk-lekuk. 
Bagian korpus uteri endometrium licin dan bagian serviks 
berkelok-kelok. Kelenjarnya bermuara pada kanalis 
servikalis. Pertumbuhan dan fungsi endometrium dipengaruhi 
oleh hormon steroid ovarium. 
2. Lapisan muscular atau miometrium yang merupakan lapisan 
paling tebal di uterus dan terdiri dari serat otot halus yang 
dipisahkan oleh kolagen dan serat elastik. Berkas otot polos 
ini membentuk empat lapisan yang tidak berbatas tegas. 
Lapisan pertama dan keempat terutama terdiri atas serat yang 
tersusun memanjang, yaitu sejajar dengan sumbu panjang 
organ. Lapisan tengah mengandung pembuluh darah yang 
lebih besar.  
3. Perimetrium (lapisan luar) : Dilapisi oleh peritonium viseral, 
ditemukan pada dinding korpus uetri serosa atau peritonium 
uterus, mendapat darah dari arteri uterina cabang dari arteri 
iliaka interna yang menjadi arteri ovarika. 
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 Gambar 2.1 Uterus 
 Sumber cmapspublic2.ihmc.us 
C. Tinjauan Umum Tentang Mioma uteri 
1. Defenisi Mioma Uteri 
Mioma uteri merupakan salah satu penyakit yang tumbuh di 
bagian organ reproduksi pada wanita. Mioma uteri adalah 
penyakit yang berjenis tumor. Berbeda dengan penyakit kanker, 
mioma tidak mempunyai kemampuan menyebar ke seluruh tubuh 
(Setiati, 2009: 82). Mioma uteri adalah tumor jinak pada rahim 
yang berasal dari otot polos rahim disertai jaringan ikatnya 
sehingga dalam bentuk padat dan lunak karena otot rahimnya 
dominan (Zakeeya, 2010: 61, Manuaba, 2010: 87; Sarwono, 
2011: 274, Maria, 2013: 54). 
2. Klasifikasi Mioma  
Mioma uteri berasal dari miometrium dan klasifikasinya dibuat 
berdasarkan lokasinya. 
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a. Berdasarkan lokasinya (Setiati, 2009: 89) 
1) Cervical (2,6%), umumnya tumbuh ke arah vagina dan 
menyebabkan infeksi. 
2) Isthmica (7,2%), lebih sering menyebabkan nyeri dan 
gangguan traktus urinarus. 
3) Corporal (91%), merupakan lokasi paling lazim dan 
sering kali tanpa gejala. 
b. Berdasarkan lapisan uterus  
Mioma dapat tumbuh disetiap bagian dari dinding uterus. 
1) Mioma uteri submokusa 
Mioma uteri submukosa adalah mioma yang terdapat 
pada sisi dalam dari kavum uteri dan terletak di bawah 
endometrium. Pengaruhnya pada vaskularisasi dan luas 
permukaan endometrium menyebabkan terjadinya 
perdarahan ireguler. Mioma jenis ini dapat bertangkai 
panjang sehingga dapat keluar melalui ostium serviks. 
Yang harus diperhatikan dalam menangani mioma 
bertangkai adalah kemungkinan terjadinya torsi dan 
nekrosis sehingga resiko infeksi sangatlah tinggi 
(Sarwono, 2011: 275). 
2) Mioma uteri intramular atau insterstisiel 
  Mioma uteri intramular disebut juga sebagai mioma 
intraepithelial yang terdapat di dalamd inding uterus. 
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Biasanya, multipiel apabila masih kecil tidak merubah 
bentuk uterus, tetapi bila besar akan menyebabkan uterus 
berbenjol-benjol, bertambah besar, dan berubah 
bentuknya. Mioma sering tidak memberikan gejala klinis 
yang berarti, kecuali rasa tidak enak karena adanya massa 
tumor di daerah perut sebelah bawah. Kadang kala, tumor 
tumbuh sebagai mioma submukosa. Didalam otot rahim, 
mioma dapat besar, padat (jaringan ikat dominan), dan 
lunak (jaringan otot rahim dominan) (Setiati, 2009: 90). 
3) Mioma uteri subserosa 
Mioma uteri subserosa adalah Mioma yang tumbuh 
dibawah lapisan serosa uterus dan dapat bertumbuh ke 
arah luar dan juga bertangkai. Mioma sebrosa juga dapat 
menjadi parasit omentum atau usus untuk vaskularisasi 
tambahan bagi pertumbuhannya (Sarwono, 2011: 275). 
Lokasi tomur ini di subserosa korpus uteri dapat 
hanya sebagai tonjolan saja, dapat pula sebagai satu 
massa yang dihubungkan dengan uterus melalui tangkai. 
Pertumbuhan kearah lateral dapat berada di dalam 
ligamentum latum dan disebut sebagai mioma 
intraligamenter. Mioma yang cukup besar akan mengisi 
rongga peritoneal sebagai suatu massa (Setiati, 2009: 89). 
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Perlengkatan dengan usus, omentum, atau 
mesenterium di sekitarnya menyebabkan sistem peredaran 
darah diambil alih dari tangkai semakin mengecil dan 
terputus sehingga mioma akan terlepas dari uterus sebagai 
massa tumor yang bebas dalam rongga peritoneum. 
Mioma jenis ini dikenal sebagai jenis parasitik (Setiati, 
2009: 89). 
 
Gambar 2.2 Lokasi Mioma Uteri 
     Sumber abisaibela.wordpress.com 
 
 
Gambar 2.3 Lokasi Mioma Uteri 
   Sumber pusatgamat.we.id 
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3. Etiologi dan Patogenesis Mioma Uteri 
Penyebab mioma uteri tidak diketahui secara pasti. Mioma 
jarang sekali ditemukan sebelum usia pubertas, sangat 
dipengaruhi oleh hormon reproduksi, dan hanya bermanifestasi 
selama usia reproduktif. Umumnya mioma terjadi dibeberapa 
tempat, pertumbuhan mikroskopoik menjadi masalah utama 
dalam penaganan mioma karena hanya tumor soliter dan tampak 
secara makroskopik yang memungkinkan untuk ditangani dengan 
cara enukleasi. Ukuran rata-rata tumor ini adalah 15 cm, tetapi 
cukup banyak yang melaporkan kasus mioma uteri dengan berat 
mencapai 45 kg  (Sarwono, 2011: 274). 
Penyebab terjadinya mioma uteri belum diketahui secara 
pasti, namun beberapa ahli memaparkan karena adanya pengaruh 
hormone estrogen (Stoppler, 2014). Hormone estrogen dapat 
diperoleh melalui penggunaan alat kontrasepsi yang bersifat 
hormonal (Pil KB, suntikan KB, dan susuk KB) (Manuaba, 
2012). Jadi, mioma uteri ini merupakan akibat pengaruh estrogen. 
Oleh karena itu, mioma ini sangat jarang ditemukan pada anak-
anak usia pubertas, bahkan nyaris tidak pernah. Anak usia 
pebertas belum memiliki rangasangan estrogen. Sementara itu, 
pada perempuan menopause, mioma biasanya mengecil kerena 
estrogen sudah berkurang (Eni, 2009: 85-86). 
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Berikut faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan 
tumor mioma, disamping faktor predisposisi genetik : 
1) Estrogen  
Mioma uteri dijumpai setelah menarke. Sering 
kali,pertumbuhan tumor yang cepat selama kehamilan terjadi 
dan dilakukan terapi estrogen eksogen. Mioma uteri akan 
mengecil pada saat menopause dan oleh pengangkatan 
ovarium. Mioma uteri banyak ditemukan bersamaan dengan 
anovulasi ovarium dan perempuan dengan sterilitas. Enzim 
hodroxydesidrogenase mengubah estradiol (sebuah estrogen 
kuat) menjadi estron (estrogen lemah). Aktivitas enzim ini 
berkurang pada jaringan miomatous, yang juga mempunyai 
jumlah reseptor estrogen yang lebih banyak dari pada 
miometrium normal (Setiati, 2009: 87). 
2) Progesteron  
Progesteron merupakan antagonis natural dari 
estrogen. Progesteron menghambat pertumbuhan tumor 
dengan dua cara, yaitu mengaktifkan hidroxydesisrogenase 
dan menurunkan jumlah reseptor estrogen pada tumor 
(Setiati, 2009: 87). 
3) Hormon Pertumbuhan (growth hormone) 
Level hormon pertumbuhan menurun selama 
kehamilan, tetapi hormon yang mempunyai struktur dan 
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aktivitas biologik serupa, yaitu HPL, terlihat pada periode ini 
dan memberi kesan bahwa pertumbuhan yang cepat dari 
leiomioma selama kehamilan mungkin merupakan hasil dari 
aksi sinergistik antara HPL dan estrogen (Setiati, 2009: 87). 
4. Factor Resiko Terjadinya Mioma Uteri 
1) Umur 
Mioma uteri lebih sering ditemukan pada wanita nulipara atau 
wanita yang kurang subur. Mioma uteri berkurang pada wanita 
yang mempunyai anak yang lebih dari satu dibadingkan dengan 
wanita yang belum pernah melahirkan (nulipara). 
2) Menarche  
Menurut parker 2007 dalam penelitian cahya-ningtys pada 
tahun 2010 mengatakan bahwa menarche dini (<10 tahun) 
meningkatkan resiko kejadian mioma uteri (1,24 kali). Penelitian 
yang dilakukan pertiwi pada tahun 2011, wanita dengan usia 
merche < 10 tahun memiliki peluang menderita mioma uteri 5,4 
kali lebih besar dibandingkan wanita dengan usia menarche > 10 
tahun. 
3) Paritas  
Lebih sering terjadi pada nulipara atau pada perempuan yang 
relatif infertil, tetapi sampai saat ini belum diketahui apakah 
infertilitas menyebabkan mioma uteri atau, sebaliknya, mioma 
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uteri yang menyebabkan infertilitas atau apakah kedua keadaan 
ini saling memengaruhi (Setiati, 2009: 88). 
4) Faktor ras dan genetik 
Pada perempuan ras tertentu, khususnya perempuan berkulit 
hitam, angka kejadian mioma uteri tinggi. Terlepas dari faktor 
ras, kejadian tumor ini tinggi pada perempuan dengan riwayat 
keluarga ada yang menderita mioma (Setiati, 2009: 88). 
5) Fungsi ovarium 
 Diperkirakan ada korelasi antara hormon estrogen dengan 
pertumbuhan mioma, dimana mioma uteri muncul setelah 
menarke, berkembang setelah kehamilan, dan mengalami regresi 
setelah menopause. Pemberian agonis GnRH dalam waktu lama 
sehingga terjadi hipoestrogenik dapat mengurangi  ukuran 
mioma. Efek estrogen pada pertumbuhan mioma mungkin 
berhubungan dengan respon mediasi oleh estrogen terhadap 
reseptor dan faktor pertumbuhan lain. Terdapat bukti peningkatan 
produksi reseptor dan faktor pertumbuhan lain. Terdapat bukti 
peningkatan produksi reseptor progesteron, faktor pertumbuhan 
epidermal, dan insulin-like growth factor pertama yang 
distimulasi oleh estrogen (Setiati, 2009: 88). 
6) Pemakaiaan kontrasepsi hormonal 
Kontrasepsi adalah suatu cara untuk mencegah kehamilan 
yang bertujuan untuk menjarangkan kehamilan, merencanakan 
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jumlah anak dan meningkatkan kesejahteraan keluarga agar 
keluarga dapat memberikan perhatian dan pendidikan pada anak 
(Harnawati 2008). Kontrasepsi terdiri dari kontrasepsi sederhana, 
kontrasepsi metode barier, kontrasepsi dalam rahim (AKDR), dan 
kontasepsi hormonal, dibagi menjadi dua yaitu hormonal 
kombinasi (estrogen-progesteron) dan hormonal progestin. 
Kontrasepsi yang paling banyak diminati oleh para wanita adalah 
pil dan suntik yang mengandung hormone baik estrogen maupun 
progesterone. Bila pada uterus terdapat mioma, maka pemberian 
kontrasepsi hormonal akan memicu pertumbuhan mioma, karena 
mioma banyak mengandung reseptor estrogen dan progesteron. 
7) Obesitas  
Obesitas juga merupakan faktor yang berperan meningkatkan 
resiko kejadian mioma uteri. Hal ini berhubungan dengan 
konversi hormon androgen menjadi estrogen oleh enzim 
aromatase di jaringan lemak (Djuwantoro, 2004). Hasilnya terjadi 
peningkatan jumlah estrogen tubuh, dimana hal ini dapat 
menerangkan hubungan dengan peningkatan insidensi dan 
pertumbuhan mioma uteri. Sebuah penelitian menemukan bahwa 
resiko mioma meningkat 21% setiap penambahan 10 kg berat 
badan dan penambahan indek masa tubuh. Penemuan serupa juga 
melaporkan resiko mioma meningkat pada wanita yang memiliki 
lemak lebih dari 30% (Parker,2007). 
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8) Makanan 
Beberapa penelitian dapat menerangkan hubungan antara 
makanan dengan prevalensi atau pertumbuhan mioma uteri. 
Suatu penelitian menemukanbahwa daging sapi, daging setengah 
matang, dan daging babi meningkatkan kejadian mioma uteri, 
namun sayuran hijau menurunkan insiden mioma uteri. Tetapi 
penelitian ini sulit diinterpretasikan karena penelitian ini tidak 
mengukur kalori dan lemak. Tidak diketahui dengan pasti 
pengaruh vitamin, serat, atau phytoestrogen berhubungan dengan 
mioma uteri (Parker, 2007). dalam Al-Qur‟an kita dianjurkan 
untuk makan  makanan yang sehat, makanan yang memiliki zat 
gizi yang cukup dan seimbang. Olehnya itu, untuk mencegah 
kanker kita dianjurkan untuk mengkonsumsi buah-buahan dan 
sayur-sayuran karena mengandung zat antioksidan. Hal ini sesuai 
dalam QS. Al-Mu‟minun/23: 19.   
 
 َُكل ٍبَانَْعأَو ٍليَِخن ْنِم ٍتاَّنَج ِِهب ْمَُكل َاْنأَشَْنَأف ُهِكاََىف َاهِيف ْم
 َنُىلُْكَأت َاهْنِمَو ٌةَرِيثَك 
Terjemahan:  
“Lalu dengan air itu, Kami tumbuhkan untuk kamu kebun-
kebun kurma dan anggur; di dalam kebun-kebun itu kamu 
peroleh buah-buahan yang banyak dan sebahagian dari 
buah-buahan itu kamu makan.” 
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9) Olahraga 
Mantan atlet perguruan tinggi tercatat memiliki prevalensi 40 
% lebih rendah dibandingkan dengan yang bukan atlet. Tidak 
jelas apakah perbedaan ini merupakan efek dari latihan atau 
tingkat konversi yang lebih rendah dari androgen dengan 
estrogen yang disebabkan oleh masa tubuh yang kecil 
(Parker,2007). 
5. Perubahan Sekunder  
Bila terjadi perubahan pasokan darah selama 
pertumbuhannya, maka mioma dapat mengalami perubahan 
sekunder atau degeneratif sebagai berikut : 
a. Degenerasi jinak 
1. Atrofi: ditandai dengan pengecilan tumor yang umumnya 
terjadi setelah persalinan dan menopause (Sarwono, 2011: 
275). 
2. Hialin: terjadi pada mioma yang telah matang atau “tua” 
dimana bagian yang semula aktif tumbuh kemudian 
terhenti akibat kehilangan pasokan nutrisi dan berubah 
warnanya menjadi kekuningan, melunak atau melebur 
menjadi cairan gelatin sebagai tanda terjadinya degenerasi 
hialin (Sarwono, 2011: 275). 
3. Kistik: setelah mengalami hialinisasi, hal tersebut 
berlanjut dengan cairannya gelatin sehingga mioma 
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konsistensinya menjadi kistik. Adanya kompresi atau 
tekanan fisik pada bagian tersebut dapat menyebabkan 
keluarnya cairan kista ke kavum uteri, kavum peritoneum, 
atau retroperitoneum (Sarwono, 2011:  276). 
4. Kalsifikasi atau kalkareus: disebut juga degenerasi 
kalkareus yang umumnya mengenai mioma subserosa 
yang sangat rentan terhadap defisit sirkulasi yang dapat 
menyebabkan pengendapan kalsium karbonat dan fosfat 
didalam tumor (Sarwono, 2011: 276). 
5. Septik: Defisit sirkulasi dapat menyebabkan mioma 
mengalami nekrosis di bagian tengah tumor yang 
berlanjut dengan infeksi yang ditandai dengan nyeri, kaku 
dinding perut, dan demam akut (Sarwono, 2011: 276). 
6. Kaneus: Disebut juga degenerasi merah yang diakibatkan 
oleh trombosis yang diikuti dengan terjadinya bendungan 
vena dan perdarahan sehingga menyebabkan perubahan 
warna mioma. Degenerasi jenis ini, seringkali terjadi 
bersamaan dengan kehamilan karena kecepatan pasokan 
nutrisi bagi hipertrofi miometrium lebih diprioritaskan 
sehingga mioma uteri mengalami defisit pasokan dan 
terjadi degenerasi aseptik dan infark. Degenerasi ini 
disertai rasa nyeri tetapi akan menghilang sendiri (self 
limited). 
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Terhadap kehamilannya sendiri, dapat terjadi partus 
prematurus atau koangulasi diseminata intravaskuler 
Sarwono, 2011: 276). 
7. Miksomatosa: Disebut juga degenerasi lemak yang terjadi 
setelah proses degenerasi hialin dan kistik. Degenerasi ini 
sangat jarang dan umumnya asimtomatik (Sarwono, 2011: 
276). 
b. Degenerasi Ganas 
Transformasi ke arah keganasan (menjadi sarkoma) terjadi 
pada 0,1% - 0,5% penderita mioma uteri (Sarwono, 2011: 
276). 
6. Gejala dan Tanda Mioma Uteri 
 Tanda dan gejala dari mioma uteri hanya terjadi pada 35-50% 
pasien. Gejala yang disebabkan oleh mioma uteri tergantung pada 
lokasi, ukuran dan jumlah mioma. Sebagian penyakit ini 
ditemukan secara kebetulan pada saat pemeriksaan panggul yang 
dilakukan secara rutin. Gejala yang timbul bergantung pada 
lokasi dan besarnya tumor (Zakeeya, 2010: 62).  Tetapi yang 
paling sering ditemukan adalah gejala-gejala berikut : 
a. Perdarahan uterus yang abnormal merupakan gejala klinis 
yang paling sering terjadi. Gejala ini terjadi pada 30% pasien 
dengan mioma uteri mungkin akan mengalami siklus 
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perdarahan haid yang teratur dan tidak teratur.menorrhagia 
atau metrorrhagia sering terjadi metrorrhagia. 
b. Rasa nyeri karena tumor dan terputarnya tangkal tumor, serta 
adanya infeksi di dalam rahim. 
c. Penekanan pada organ di sekitar tumor seperti kandung 
kemih, ureter, rectum atau organ rongga panggul lainnya, 
menimbulkan gangguan buang air besar dan buang air kecil, 
pelebaran pembuluh darah vena dalam panggul, gangguan 
ginjal karena pembengkakan tangkai tumor. 
d. Gangguan sulit hamil karena terjadi penekanan pada saluran 
indung telur. 
e. Pada bagian bawah perut dekat rahim terasa kenyal. 
f. Nyeri menstruasi hebat dan terus-menerus (Setiati, 2009: 
101). 
g. Pembesaran perut. Kadang-kadang, kalau tumor belum teraba 
karena ukurannya yang masih kecil. Namun, jika tumor 
membesar, benjolan terasa saat diraba (Setiati, 2009: 101). 
h. Perdarahan saat mens lebih banyak (Setiati, 2009: 101). 
i. Nyeri saat senggama (Chyntia, 2010: 34). 
7. Diagnosis  
 Dalam hal pemeriksaan, diagnosis mioma uteri diberikan 
berdasarkan hal-hal berikut : 
a. Anamnesis  
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 Timbul benjolan di perut bagian bawah dalam waktu 
yang relative lama. Kadang-kadang,gangguan haid, buang air 
kecil, atau buang air besar pun terjadi. Nyeri perut muncul 
jika mioma terinfeksi, terpuntir, atau pecah. 
b. Pemeriksaan fisik 
 Palpasi abdomen digunakan untuk mendapatkan 
tumor di abdomen bagian bawah. 
c. Pemeriksaan ginekologi 
 Dengan pemeriksaan bimanual, tumor tersebut 
didapatkan menyatu dengan rahim atau mengisi kavum 
Douglasi. Konsistensinya padat, kenyal, bergerak, dan 
permukaan tumor umumnya rata. Gejala klinisnya adalah 
adanya rasa penuh pada perut bagian bawah, tanda massa 
yang padat kenyal, terjadi perdarahan abnormal, dan muncul 
rasa nyeri, terutama saat menstruasi. 
d. Pemeriksaan luar 
 Teraba massa tumor pada abdomen bagian bawah 
serta pergerakan tumor dapat terbatas atau bebas. 
e. Pemeriksaan dalam 
 Teraba tumor yang berasal dari rahim dan pergerakan 
tumor dapat terbatas atau bebas. Tumor ini biasanya 
ditemukan  secara kebetulan. 
f. Pemeriksaan penunjang 
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 Dapat dilakukan dengan USG, untuk menentukan 
jenis tumor, lokasi mioma, ketebalan endometrium, dan 
keadaan adnexa dalam rongga pelvis, mioma juga dapat 
dideteksi dengan CT Scan ataupun MRI, tetapi kedua 
pemeriksaan itu lebih mahal dan tidak memvisualisasi uterus 
sebaik USG. Untungnya, leiomiosarkoma sangat jarang 
karena USG tidak dapat membedakannya dengan mioma uteri 
mudah dikenali karena pola gemanya pada beberapa bidang 
tidak hanya menyerupai, tetapi juga bergabung dengan uterus, 
pada stadium lebih lanjut, uterus membesar dan berbentuk tak 
teratur, pemeriksaan ini penting untuk menilai massa di 
rongga pelvis serta menilai fungsi ginjal dan perjalanan 
ureter. Untuk menilai pasien mioma submukosa disertai 
dengan infertilitas, histerografi fan histeroskopi digunakan. 
g. Pemeriksaan laparskopi 
 Dilakukan untuk mengevaluasi masa pada pelvis. 
h. Pemeriksaan laboratorium 
 Dilakukan pemeriksaan darah lengkap, gula darah, tes 
fungsi hati, ureum, dan kreatinin darah. 
i. Pemeriksaan tes kehamilan 
 Perhatikan beberapa gejala yang dapat muncul sebagai 
tanda komplikasi yang mungkin terjadi: 
1) Terjadi perdarahan sampai terjadi anemia. 
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2) Terdapat torsi tangkai mioma dari Mioma uteri 
subserosa dan mioma uteri submukosa 
3) Terjadi infeksi. Setelah torsi, nekrosis dan infeksi dapat 
terjadi. 
4) Terjadi pengaruh timbal balik mioma dan kehamilan.  
 Sementara itu, pada perempuan hamil, mioma 
membawa beberapa pengaruh sebagai berikut : 
1) Dapat menyebabkan infertilitas. 
2) Dapat menyebabkan abortus. 
3) Dapat menyebabkan persalinan prematuritax dan 
kelainan letak. 
4) Dapat menyebabkan inersia uteri. 
5) Dapat menyebabkan gangguan jalan persalinan. 
6) Dapat menyebabkan terjadinya perdarahan postpartum. 
 Sedangkan pengaruh kehamilan terhadap mioma uteri 
juga dapat terjadi seperti hal-hal berikut ini : 
1) Mioma cepat membesar karena rangsangan estrogen. 
2) Ada kemungkinan torsi mioma uteri bertangkal. 
8. Penanganan/Pengobatan 
 Penanganan mioma uteri dilakukan tergantung pada 
umur, paritas, lokasi, dan ukuran tumor. Oleh karena itu, 
penangan mioma uteri terbagi atas kelompok-kelompok 
berikut : 
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a. Penanganan konservatif, dilakukan jika mioma yang 
kecil muncul pada pra dan post menopause tanpa 
adanya gejala. Cara penanganan konservatif adalah 
sebagai berikut : 
1) Observasi dengan pemeriksaan pelvis secara 
periodik setiap 3-6 bulan. 
2) Jika terjadi anemia, maka Hb kurang 
3) Pemberian zat besi 
4) Pengunaan agonis GnRH leiprolid asetat 3,75 
mg IM pada hari pertama sampai ketiga 
menstruasi setiap minggu, sebanyak tiga kali. 
Obat ini mengakibatkan pengerutan tumor dan 
menghilangkann gejala. Obat ini menekan 
sekresi gonadotropin dan menciptakan 
keadaan hipoestrogenik yang serupa yang 
ditemukan pada periode postmenopause. Efek 
maksimum dalam mengurangi ukuran tumor 
diobservasi dalam 12 minggu.Terapi agonis 
GnRH ini dapat pula diberikan sebelum 
pembedahan karena memberikan beberapa 
keuntungan, antara lain mengurangi kebutuhan 
akan transfuse darah. 
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b. Penanganan opertif, dilakukan jika terjadi hal-hal 
berikut : 
1) Ukuran tumor lebih besar dari ukuran uterus 
12-14 minggu. 
2) Pertumbuhan tumor cepat. 
3) Mioma subserosa bertangkai dan torsi. 
4) Dapat mempersulit kehamilan berikutnya. 
5) Hipermenorea pada mioma submukosa. 
6) Penekanan pada organ sekitarnya. 
Jenis operasi yang dilakukan untuk mengatasinya dapat 
berupa langkah-langkah berikut : 
1) Enukleasi Mioma 
Enukleasi Mioma Uteri dilakukan pada 
penderita yang infertile, masih mengingkan 
anak, atau mempertahankan uterus demi 
kelangsungan fertilitas. Sejauh ini, tampaknya 
langkah ini aman, efektif, dan masih menjadi 
pilihan terbaik. Enukleasi sebaiknya tidak 
dilakukan jika ada kemungkinan terjadinya 
karsinoma endometrium atau sarcoma uterus 
dan dihindari pada masa kehamilan. Tindakan 
ini seharusnya dibatasi pada tumor dengan 
tangkai dan tumor yang dengan mudah dapat 
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dijepit dan diikat. Bila miomektomi 
menyebabkan cacat yang menembus atau 
sangat berdekatan dengan endometrium, maka 
kehamilan berikutnya harus dilahirkan dengan 
seksio sesarea. 
Menurut American College Of  Obstetricians 
Gynecologistis (ACOG). Criteria preoperasi 
adalah sebagai berikut : 
a. Kegagalan untuk hamil atau keguguran 
berulang. 
b. Terdapat leiomioma dalam ukuran yang 
kecil dan bertbatas tegas. 
c. Alasan yang jelas dari penyebab kegagalan 
kehamilan dan keguguran yang berulang 
tidak ditemukan. 
2) Miomektomi  
Miomektomi sering dilakukan pada wanita 
yang ingin mempertahankan fungsi 
reproduksinya dan tidak ingindilakukan 
histerektomi, ada beberapa pilihan untuk 
melakukan tindakan miomektomi, berdasarkan 
ukuran dan lokasi dari mioma. Tindakan 
miomektomi dapat dilakukan dengan 
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laparatomi, histeroskopi, maupun dengan 
laparoskopi. Pada laparatomi, dilakukan insisi 
pada dinding abdomen untuk mengangkat 
mioma dari uterus. Keunggulan melakukan  
miomektomi adalah lapangan pandang operasi 
yang lebih luas sehingga penagnganan terhadap 
perdarahan yang mungkin timbul pada 
pembedahan miomektomi dapat ditangani 
dengan segera. Namun pada miomektomi 
secara laparatomi resiko terjadi perlengketan 
lebih besar, sehingga akan mempengaruhi 
factor fertilitas pada pasien. Disamping itu 
masa penyembuhan paska operasi juga lebih 
lama, sekitar 4-6 minggu. 
Pada miomektomi secara histeroskopi 
dilakukan terhadap mioma submukosum yang 
terletak pada kavum uteri. Pada prosedur 
pembedahan ini ahli beda memasukkan alat 
histereskop melalui serviks dan mengisi kavum 
uteri dengan cairan untuk memperluas dinding 
uterus. Alat bedah dimasukkan melalui lubang 
yang terdapat pada histereskop untuk 
mengangkat mioma submukosum yang terdapat 
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pada kavum uteri. Keunggulan tehnik ini adalah 
masa penyembuhan paska operasi (2 hari). 
Komplikasi operasi yang serius jarang terjadi 
namun dapat timbul perlukaan pada dinding 
uterus, ketidakseimbangan elektrolit dan 
perdarahan. Miomektomi juga dapat dilakukan 
dengan menggunakan laparaskopi. Mioama 
yang bertangkai di luar kavum uteri dapat 
diangkat dengan mudah secara laparskopi. 
Mioma subserosum yang terletak di daerah 
permukaan uterus juga dapat diangkat secara 
laparoskopi. Tindakan laparoskopi dilakukan 
dengan ahli bedah memasukkan alat laparoskop 
kedalam abdomen melalui insisi yang kecil 
pada dinding abdomen. Keunggulan 
laparoskopi adalah masa penyembuhan paska 
operasi yang lebih cepat antara 2-7 hari. Resiko 
yang terjadi pada pembedahan laparoskopi 
termasuk perlengketan, trauma terhadap organ 
sekitar seperti usus, ovarium, rectum serta 
perdarahan. Sampai saat ini miomektomi 
dengan laparoskopi merupakan prosedur 
standar bagi wanita dengan mioma uteri yang 
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masih ingin mempertahankan fungsi 
reproduksinya. 
3) Histerektomi  
Histerektomi dilakukan jika pasien tidak 
mengingkan anak lagi dan pada pasien yang 
memiliki leioioma yang simptomatik atau yang 
sudah beergejala. Kriteria ACOG untuk 
histerektomi adalah sebagai berikut : 
a. Terdapat satu sampai tiga leiomioma 
asimptomatik atau yang dapat teraba dari 
luar dan dikeluhkan oleh pasien. 
b. Perdarahan uterus berlebihan. 
c. Perdarahan yang banyak, bergumpal-
gumpal, atau berulang-ulang selama lebih 
dari delapan hari. 
d. Anemia akut atau kronis akbiat krhilangan 
darah. 
Rasa tidak nyaman pada bagian pelvis 
akibat mioma meliputi hal-hal berikut : 
a. Nyeri hebat dan akut. 
b. Rasa tertekan yang kronis di bagian 
punggung bawah atau perut bagian bawah. 
38 
 
c. Penekanan buli-buli dan freukensi urine 
yang berulang-ulang dan tidak disebabkan 
infeksi saluran kemih. 
4) Penanganan Radioterapi 
Tujuan drai radioterapi adalah untuk 
menghentikan perdarahan. Langkah ini 
dilakukan sebagai penanganan sebagai berikut : 
a. Hanya dilakukan pada pasien yang tidak 
dapat dioperasi (bad risk patient). 
b. Uterus harus lebih kecil dari usia kehamilan 
12 minggu. 
c. Bukan jenis submukosa. 
d. Tidak disertai radang pelvis atau penekanan 
pada rectum. 
e. Tidak dilakukan pada perempuan muda 
karena dapat menyebabkan menopause 
(Setiati, 2009: 97). 
D. Tinjauan Islam Tentang Mioma Uteri 
 Dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta 
pengalaman membuktikan bahwa ada beberapa penyakit yang telah 
muncul pada waktu tertentu. Yang tidak dapat sembuh dan kemudian 
penderita sembuh dalam waktu singkat atau lama. 
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 Berkaitan dengan pernyataan di atas, maka perlu diketahui 
bahwa jauh sebelum perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 
menemukan beberapa penyakit, Islam sudah lebih dulu mengenal 
beberapa penyakit salah satunya mioma uteri yang merupakan 
penyakit jenis tumor jinak pada rahim yang berasal dari otot rahim. 
Hal ini terbukti dengan adanya firman Allah SWT sebagai berikut : 
Firman Allah SWT dalam surah Ar-Ra‟d/13:8. 
                  
        
Terjemahannya : 
“Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap perempuan, apa 
yang kurang sempurna dan apa yang bertambah dalam rahim. Dan 
segala sesuatu ada ukuran di sisi-Nya” (Q.S Ar-Ra’d/ 13 :8). 
Suatu hal yang dapat memotivasi kita untuk terus berusaha 
mencari kesembuhan adalah adanya jaminan dari Allah SWT bahwa 
seluruh penyakit yang menimpa seorang pasti ada obatnya. 
Rasulullah SAW bersabda 
“Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit, melainkan akan 
menurunkan pula obat untuk penyakit tersebut ” (H.R. Bukhari) 
Hadis ini menunjukkan bahwa seluruh jenis penyakit, 
memiliki obat yang dapat digunakan untuk mencegah, 
menyembuhkan, ataupun untuk meringankan penyakit tersebut, dan 
juga Al-Qur‟an merupakan obat dan penyembuh bagi berbagai 
penyakit yang diderita manusia, baik penyakit medis, kejiwaan 
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maupun penyakit akibat gangguan jin dan sihir. Sebagaimana 
diingatkan Allah dalam surah Al israa/ 17:82. 
                       
    
Terjemahannya : 
“Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi 
penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al 
Quran itu tidaklah menambah kepada orang-orang yang 
zalim selain kerugian”(Q S Al-Israa/ 17:82). 
Dan Al-Qur‟an merupakan obat atau penyembuh berbagai 
penyakit yang diderita manusia, baik penyakit medis, penyakit 
kejiwaan maupun penyakit akibat gangguan jin dan sihir.  
E. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
 Sebagian mioma uteri ditemukan pada masa reproduksi, 
karena adanya rangsangan estrogen. Dengan demikian mioma 
uteri tidak dijumpai sebelum datang haid (menarke) dan akan 
mengalami pengecilan setelah mati haid (menapause). Bila pada 
masa menapause tumor yang berasal dari mioma uteri masih 
tetap besar atau bertambah besar, kemungkinan degenerasi ganas 
menjadi sarkima uteri. Bila dijumpai pembesaran abdomen 
sebelum menarke, hal itu pasti bukan mioma uteri tetapi kista 
ovarium dan kemungkinan besar menjadi ganas. Oleh karena itu, 
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mioma uteri dalam penelitian ini dijadikan sebagai variabel 
dependen. 
2. Kerangka Konsep 
  Berdasarkan dasar pemikiran variabel penelitian diatas, 
maka skema kerangka konsep penelitian ini adalah. 
 Bagan Kerangka Konsep 
   
  
  
  
 
Keterangan 
   : Variabel Independen 
: Variabel Dependen 
  : Variabel yang diteliti 
3. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
a. Mioma uteri  
  Mioma uteri adalah penyakit yang berjenis tumor. Berbeda 
dengan penyakit kanker, mioma tidak mempunyai kemampuan 
menyebar ke seluruh tubuh. Mioma biasa disebut juga daging yang 
1. Faktor Umur 
2. Faktor menarche 
3. Faktor Paritas 
4. Faktor ras dan genetik 
5. Faktor pengunaan 
kontrasepsi  hormonal 
Pengetahuan 
wanita usia 
subur 
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tumbuh di dalam rahim (Eni, 2009 : 82 Windadari, 2009 : 31). Dan 
mioma uteri merupakan salah satu maslah kesehatan utama dan 
merupakan tumor yang paling banyak diderita pada wanita yang 
paling banayak diderita para wanita saat mendekati masa 
menopause.  
b. Pengetahuan  
Pengetahuan adalah hasil „tahu‟, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 
terjadi melalui pancaindra manusia, yakni: indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 
(Notoatmodjo, 2011). 
Kriteria Objectif 
1) Tahu: Jika responden mampu menjawab dengan benar lebih 
dari atau sama dengan 50% seluruh pertanyaan. 
2) Tidak tahu: Jika responden mampu menjawab pertanyaan 
dengan benar kurang dari 50% pertanyaan. 
c. Pengunjung  
Pengunjung adalah setiap orang yang datang kesuatu tempat 
dengan maksud dan tujuan tertentu. 
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d. Pasien  
Pasien adalah seseorang yang menerima perawatan medis. 
Sering kali, pasien menderita penyakit atau cedera dan memerlukan 
bantuan dokter untuk memulihkannnya. 
Kriteria Objectif 
Pasien : ketika seseorang datang ke Poliklinik obstetrik dan 
ginekologi untuk memeriksakan keadaannya. 
Bukan Pasien : ketika seseorang datang ke Poliklinik obstetrik dan 
ginekologi tapi tidak untuk memeriksakan 
keadaannya. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
 Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah jenis metode penelitian deskriptif. Penelitian metode 
deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan untuk 
mendeskripsikan atau suatu keadaan secara objektif (Notoatmodjo, 
2009 : 138). 
B. Lokasi dan  Waktu Penelitian 
1. Lokasi  
 Penelitian ini direncanakan di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
2. Waktu Penelitian  
 Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
  Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas 
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 
kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015: 117). 
populasi dalam penelitian ini adalah semua  pengunjung 
Wanita poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSUD Syekh 
Yusuf Gowa 
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2. Sampel  
 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan 
peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada 
populasi, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang 
diambil dari populasi tersebut  (Sugiyono, 2015 hal. 118). 
Adapun sampel dalam penelitian ini adalah pengunjung 
Wanita poliklinik Obstetri dan Ginekologi RSUD Syekh 
Yusuf Gowa. 
Kriteria inklusi 
a. Pengunjung wanita yang menjalani pemeriksaan di 
poliklinik obstetrik dan Ginekologi di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa. 
b. Bisa membaca dan menulis 
c. Pengunjung wanita yang bersedia menjadi responden 
1. Kriteria eksklusif  
 Responden yang tidak diambil dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut : 
a. pengunjung wanita yang tidak menjalani pemeriksaan di 
Poliklinik Obstetrik dan Ginekologi. 
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D. Tekhnik Pengambilan Sampel (sampling) 
 Tekhnik pengambilan sampel untuk kasus dalam penelitian 
ini adalah tekhnik proposive sampling yakni pengambilan sampel 
pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri 
dimana semua pengunjung wanita di poliklinik obstetric dan 
ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa yang memenuhi kriteria 
inklusi pada saat melakukan penelitian dipilih sebagai sampel. 
E. Instrumen Penelitian 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner 
atau pertanyaan. 
F. Besar sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan 
rumus Slovin sebagai berikut : 
  
 
        
 
Keterangan : 
N : Besar Populasi 
d : Tingkat kepercayaan/ketetapan 
n : besar sampel  
N : 222  orang 
d : 0,05  d
2 
= 0.0025 
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Jadi, besar sampel sebanyak 222  orang 
G. Metode Pengumpulan Data 
 Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer 
yaitu data yang diperoleh dengan cara kunjungan ke lokasi 
penelitian dan mendampingi sambil mewancarai langsung saat 
pembagian kuesioner untuk diisi sendiri oleh responden. 
Kuesioner yang dibagikan berupa pertanyaan yang menggali 
pengetahuan pengunjung wanita di Poliklinik obstetric dan 
ginekologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa tentang faktor resiko 
terjadinya mioma uteri. 
H. Metode pengolahan data dan analisa data 
 Data yang diperoleh dari pengumpulan data selanjutnya 
diolah secara manual menggunakan kalkulator dengan rumus 
sebagai berikut : 
S = R 
Keterangan : 
 S = Skor yang diperoleh 
 R = Jawaban yang benar 
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 Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis secara 
deskriptif, dengan melihat presentase data yang terkumpul dan 
disajikan tabel distribusi frekuensi kemudian dicari besarnya 
presentase jawaban masing-masing responden dan selanjutnya 
dilakukan pembahasan dengan menggunakan teori kepustakaan 
yang ada. Analisa data dilakukan dengan menggunakan rumus 
distribusi frekuensi sebagai berikut : 
P = f/n x 100% 
Keterangan : 
 P = Presentase yang dicari 
f = Frekuensi faktor variable 
n = Jumlah sampel 
I. Penyajian data 
 Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai 
berikut : 
1. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 
data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat 
dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data 
terkumpul (Hidayat, 2007 : 121). 
2. Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode (angka) 
terhadap dat yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian 
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kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisis data 
menggunakan komputer. Biasanya dalam pemberian kode 
dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu buku (code 
book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti 
suatu kode dari suatu variabel  
3. Tabulating 
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskriptif 
sederhana. Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan 
pengolahan data serta pengambilan kesimpulan, data 
dimasukkan dlam bentuk tabel distribusi rekuensi. 
J. Etika penelitian 
 Pada dasarnya terdapat sejumlah versi tentang unsur-unsur 
etika penulisan karya tulis ilmiah. Pemberlakuan unsur-unsur 
tersebut biasanya ditetapkan secara khusus untuk konteks 
lingkungan akademik yang tertentu. Walaupun begitu, secara 
umum unsur-unsur di bawah ini dipandang berlaku umum dalam 
setiap penulisan karya tulis ilmiah (Buku pedoman UIN). 
1. Memelihara kejujuran. Hal ini berarti, tulisan yang disajikan 
bukan milik orang lain. Penulis karya tulis ilmiah harus 
secara jujur membedakan antara pendapatnya dan pendapat 
orang lain yang dikutip. Pengutipan pernyataan dari orang 
lain harus diberi kredit, pengakuan atau penghargaan dengan 
cara menyebutkan sumbernya. 
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2. Menunjukkan sikap rendah hati (tawadu’). Karya tulis ilmiah 
tidak perlu mengobral kata-kata atau istilah-istilah asing 
dalam konteks yang tidak tepat dan perlu karena penulis 
bermaksud memamerkan kemampuannya dalam bahasa asing 
yang bersangkutan. Biasanya, penulisan kata-kata asing 
diperlukan jika padanannya dalam bahasa indonesia belum 
ada atau dianggap belum tepat. Begitu juga pengutipan dan 
perujukan silang (cross reference), baik dalam catatan kaki 
maupun dalam daftar pustaka. Sebaiknay tidak memuat 
literatur-literatur yang tidak relevan dengan topik karya tulis 
ilmiah, sebab yang demekian itu dianggap hanya 
memamerkan kekayaan literatur dan kemampuan bahasa 
(asing) penulinya saja. 
3. Bertanggung jawab atas informasi dan analisis yang 
diungkapkan, serta tidak melemparkan kesalahan yang 
terdapat dalam karya tulis ilmoiah itu kepada orang lain, atau 
pihak lain. 
4. Bersikap terbuka, dalam arti memberikan kesempatan kepada 
pihak lain untuk memeriksa kembali data dan fakta yang 
dikemukakan dalam karya tulis ilmiah itu. 
5. Bersikap cetmat dalam mengemukakan data, pernyataan, 
penulisan nama orang, nama tempat, ejaan, dan lain-lain.  
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6. Bersikap objektif dalam menyajikan uraian. Salah satu faktor 
yang menunjang sikap objektif dalam mengemukakan 
argumentasi dalam sebuah uraian adalah pemahaman yang 
memadai tentang aturan-aturan berpikir yang benar, yang 
dikenal dengan logika. Pemahaman terhadap bidan 
pengetahuan ini memungkinkan seseorang menghindari 
prosedur dan cara-cara berpikir yang salah (logical fallacies). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A.  Hasil Penelitian 
 
          Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2016, data 
primer diperoleh dengan membagikan kuesioner tentang pengetahuan 
pengunjung poliklinik obstetri dan ginekologi RSUD Syekh Yusuf 
Gowa tentang faktor resiko terjadinya mioma uteri pada 222 
responden. Setelah dilakukan penelitian, didapatkan hasil tentang 
Pengetahuan Pengunjung Poliklinik Obstetri Dan Ginekologi RSUD 
Syekh Yusuf Gowa Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma Uteri 
sebagai berikut: 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik umum responden merupakan cirri khas yang 
melekat pada diri responden. Karakteristik responden dalam 
penelitian ini terdiri dari umur, pendidikan, dan pekerjaan yang 
dijabarkan sebagai berikut : 
a. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi 
pekerjaan pengunjung poliklinik obstetri dan ginekologi RSUD 
Syekh Yusuf  Gowa adalah sebagai berikut : 
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Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan 
Pendidikan  
Di Poliklinik Obstetri Dan Ginekologi  
 RSUD Syekh Yusuf Gowa 
 
Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 
SMA 105 47% 
SMP 72 32% 
S1 20 9% 
SD 17 8% 
D3 8 4% 
TOTAL 222 100% 
Sumber:Data Primer 
Dari tabel 4.1 karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
di atas menunjukkan bahwa dari 222 responden terbanyak 
yaitu tamatan SMA sebanyak 103 orang (43%), kemudian 
SMP sebanyak 70 orang (33%), S1 sebanyak 18 orang (8%), 
SD sebanyak 17 orang (8%), , dan yang paling sedikit 
tamatan D3 sebanyak 14 orang (14%). 
b. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi 
pekerjaan pengunjung poliklinik Obstetri dan Ginekologi di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.2 
       Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pekerjaan 
Di Poliklinik Obstetri Dan Ginekologi  
RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 
IRT 183 82% 
KARYAWAN 24 11% 
HONORER 8 4% 
MAHASISWI 6 3% 
PNS 1 0% 
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TOTAL 222 100% 
     Sumber:Data Primer  
Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa dari 222 responden 
didapatkan bahwa  responden terbanyak yaitu IRT sebanyak 
183 orang (82%), kemudian karyawan sebanyak 24 orang 
(11%), selanjutnya honorer sebanyak 8 orang (4%), 
mahasiswi sebanyak 6 orang (3%), dan yang paling sedikit 
PNS sebanyak 1 orang (0%), ,. 
c. Distribusi Frekuensi Respinden Berdasarkan Umur 
 Umur respoinden bervariasi mulai umur 15-50 tahun. 
Penyajian data umur responden berdasarkan kelompok umur 
ditampilkan pada tabel berikut : 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur 
Di Poliklinik Obstetri Dan Ginekologi  
Di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Umur Frekuensi Persentase (%) 
26-35 Tahun 112 51% 
36-50 Tahun 58 26% 
15-25 Tahun 52 23% 
TOTAL 222 100% 
Sumber:Data Primer  
Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa dari 222 responden, 
didapatkan responden terbanyak pada kelompok umur 26-35 tahun 
sebanyak 112 orang (50%), kemudian responden kelompok umur 
36-50  tahun sebanyak 60 orang (27%),  dan yang paling sedikit 
kelompok umur 15-25 sebanyak 50 orang (23%).  
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2. Data khusus hasil penelitian 
Pengetahuan Pengetahuan Pengunjung Wanita Poliklinik 
Obstetri dan Ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa Tentang 
Faktor Resiko Terjadinya Mioma Uteri dapat dilihat pada tabel 
distribusi frekuensi sebagai berikut: 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pengunjung 
Poliklinik Obstetri Dan Ginekologi RSUDSyekh Yusuf 
GowaTentang Faktor Resiko 
Terjadinya Mioma Uteri 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Tahu 
Tidak Tahu 
163 
59 
73% 
27% 
Jumlah 222 100 
 Sumber : Pengolahan Data Primer,2016 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, Pengetahuan pengunjung poliklinik 
Obstetri dan Ginekologi di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tentang 
Faktor Resiko Terjadinya Mioma Uteri yang mengetahui adalah 
dari dari 222 responden, sebanyak 163 orang (73%) tahu tentang 
faktor resiko terjadinya mioma uteri, dan sebanyak 59 orang 
(27%) tidak tahu tentang faktor resiko terjadinya mioma uteri. 
3. Variabel Yang Diteliti 
Pengetahuan pengunjung wanita poliklinik Obstetri dan 
Ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa tentang faktor resiko 
terjadinya mioma uteri dapat dilihat pada tabel distribusi frekuensi 
sebagai berikut: 
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Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan pengunjung wanita 
poliklinik Obstetri Dan Ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma Uteri 
 Berdasarkan Pendidikan 
 
 
 
Jenis Pendidikan 
Pengetahuan 
 
 
Total 
Tahu 
 
Tidak 
tahu 
 
N % N % N % 
SD 4 24% 13 
 
76% 
 
17 100% 
SMP 
 
57 79% 15 21% 72 100% 
SMA 
 
79 75% 26 25% 105 100% 
 
D3 
8 100% - - 8 100% 
 
S1 
18 90% 2 10%     20  100% 
TOTAL 
 
163 73% 59 27% 222  100% 
Sumber:hasil pengolahan data primer  
Berdasarkan tabel 4.4 di atas pengetahuan pengunjung poliklinik 
obstetri dan ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa Tentang Fakor 
Resiko Terjadinya Mioma Uteri, dapat dilihat bahwa dari 222 
responden, yang  pendidikan terakhirnya  SD (17 orang) dan yang 
berkriteria tahu sebanyak 4 orang (24%) , tidak tahu sebanyak 13 
orang (76%).  Dari 70 orang yang berpendidikan SMP sebanyak 
55 orang (79%) yang tahu, tidak tahu sebanyak 15 orang (21%).  
Dari 111 orang yang berpendidikan SMA terdapat 105 orang, 
yang tahu sebanyak 79 orang (75%), tidak tahu sebanyak 26 orang 
(25%).  Dari 6 orang yang berpendidikan D3 semua berkriteria 
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tahu (100%).  Berbeda dengan berpendidikan S1 sebanyak 20 
orang yang tahu sebanyak 18 orang  (90%), dan yang tidak tahu 
sebanyak 2 orang (10%).  
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan pengunjung wanita 
poliklinik Obstetri Dan Ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma Uteri 
 Berdasarkan Pekerjaan 
 
 
 
Jenis Pekerjaan 
Pengetahuan 
 
Total 
Tahu 
 
Tidak tahu 
 
 
N 
 
% 
 
N 
 
 
% 
 
 
N 
 
% 
IRT 132 72% 51 
 
28% 
 
183 100% 
KARYAWAN 
 
18 75% 6 25% 24 100% 
MAHASISWA 
 
4 67% 2 33% 6 100% 
HONORER 
 
8 100% - - 8 100% 
PNS 
 
1 100% - -  8  100% 
TOTAL 163 73% 59 27%  2222 100% 
Sumber:hasil pengolahan data primer  
Berdasarkan tabel 4.5 di atas pengetahuan pengunjung obstetri dan 
ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa Tentang Faktor Resiko 
Terjadinya Mioma Uteri, dapat dilihat bahwa dari 222 responden, 
dari 183 orang IRT terdapat 132 orang (72%) yang berkriteria 
tahu, dan yang tidak tahu sebanyak 51 orang (28%).  Dari 24 
orang karyawan sebanyak 18 orang (75%) yang tahu, sedangkan 
yang tidak tahu sebanyak 6 orang (25%).  Dari 6 orang mahasiswa 
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sebanyak 4 orang (67%) yang tahu, sedangkan yang tidak tahu 
sebanyak 2 orang (35 %).  Dari 8 orang (100%) honorer 
mendapatkan kriteria tahu.  Dan yang paling sedikit yaitu PNS 1 
orang (100%) berkriteria tahu. 
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan pengunjung wanita 
poliklinik Obstetri Dan Ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Tentang  
Faktor Resiko Terjadinya Mioma Uteri 
 Berdasarkan Umur 
 
 
 
Umur 
Pengetahuan 
 
Total 
Tahu 
 
Tidak tahu 
 
 
N 
 
% 
 
N 
 
 
% 
 
 
N 
 
% 
15-25 tahun 39 75% 13 
 
25% 52 100% 
26-35 tahun 
 
97 87% 15 13% 112 100% 
36-50 tahun 
 
37 64% 21 36% 58 100% 
TOTAL 
 
163 73% 59 27% 222 100% 
Berdasarkan tabel 4.6 di atas, Pengetahuan Pengunjung RSUD 
Syekh Yusuf Gowa Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma 
Uteri, dapat dilihat bahwa dari 222 responden, umur 15-25 tahun 
(52 orang) yang berkriteria tahu sebanyak 39 orang (75%), tidak 
tahu sebanyak 13 orang (25%), umur 26-35 tahun (112 orang) 
yang berkriteria tahu sebanyak 97 orang (87%), tidak tahu 21 
orang (13%), umur 36-50 tahun (58 orang) yang berkriteria tahu 
37 orang (64%), tidak tahu sebanyak 21 orang (36%). 
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B. Pembahasan 
Mioma uteri adalah tumor jinak pada dinding rahim yang 
terdiri dari otot dan jaringan fibrosa atau pertumbuhan jaringan 
abnormal yang dapat terbentuk pada dinding rahim atau di dalam 
lapisan otot dinding rahim. Lebih popular dikalangan masyarakat 
awam dengan sebutan miom. Secara kedokteran disebut juga 
adenomyosis atau fibroid atau leiomioma. Sekitar 30% operasi 
pengangkatan rahim dilakukan atau indikasi adanya mioma pada 
rahim. Mioma uteri termasuk tumor jinak dari otot rahim.  
Dalam penelitian ini telah dilakukan pembagian kuesioner 
untuk mengukur pengetahuan responden tentang Gambaran 
Pengetahuan Pengunjung  Wanita Poliklinik Obstetri Dan 
Ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa.  Adapun variabel-variabel 
yang diteliti tentang pengetahuan, antara lain: 
1. Pengetahuan Pengunjung Poliklonik Obstetri dan Ginekologi Di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa tentang faktor Resiko Terjadinya 
Mioma Uteri berdasarkan pendidikan, 
Hasil penelitian didapatkan pengetahuan pengunjung poliklinik 
obstetri dan ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa Tentang Fakor 
Resiko Terjadinya Mioma Uteri, dapat dilihat bahwa dari 222 
responden, yang  pendidikan terakhirnya  SD (17 orang) dan yang 
berkriteria tahu sebanyak 4 orang (24%) , tidak tahu sebanyak 13 
orang (76%).  Dari 70 orang yang berpendidikan SMP sebanyak 
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55 orang (79%) yang tahu, tidak tahu sebanyak 15 orang (21%).  
Dari 111 orang yang berpendidikan SMA terdapat 105 orang, 
yang tahu sebanyak 79 orang (75%), tidak tahu sebanyak 26 orang 
(25%).  Dari 6 orang yang berpendidikan D3 semua berkriteria 
tahu (100%).  Berbeda dengan berpendidikan S1 sebanyak 20 
orang yang tahu sebanyak 18 orang  (90%), dan yang tidak tahu 
sebanyak 2 orang (10%).  
  Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ervi Dwi abriani 
(2013) tentang  Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang 
Mioma Uteri di RT 003 RW 001 Kelurahan Margumulyo 
Kecamatan Ngawi dimana hasil penelitian didapatkan bahwa 
pengetahuan wanita usia subur tentang mioma uteri dengan 
pendidikan SMA, D3, dan S1 sudah dalam kategori baik,  tingkat 
pendidikan berpengaruh juga terhadap pengetahuan seseorang hal 
ini sejalan dengan teori yang dijelaskan oleh Health (2009) yaitu 
semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah seseorang 
untuk menerima informasi. Pengetahuan sangat erat kaitannya 
dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan 
pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula 
pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang 
berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah 
pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di 
pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada 
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pendidikan non formal. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 
tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin tinggi pula 
pengetahuannya. 
2. Pengetahuan Pengunjung Poliklinik Obstetri dan Ginekologi Di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa tentang faktor Resiko Terjadinya 
Mioma Uteri berdasarkan pekerjaan  
Hasil penelitian didapatkan pengetahuan pengunjung obstetri dan 
ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa Tentang Faktor Resiko 
Terjadinya Mioma Uteri, dapat dilihat bahwa dari 222 responden, 
dari 183 orang IRT terdapat 132 orang (72%) yang berkriteria 
tahu, dan yang tidak tahu sebanyak 51 orang (28%).  Dari 24 
orang karyawan sebanyak 18 orang (75%) yang tahu, sedangkan 
yang tidak tahu sebanyak 6 orang (25%).  Dari 6 orang mahasiswa 
sebanyak 4 orang (67%) yang tahu, sedangkan yang tidak tahu 
sebanyak 2 orang (35 %).  Dari 8 orang (100%) honorer 
mendapatkan kriteria tahu.  Dan yang paling sedikit yaitu PNS 1 
orang (100%) berkriteria tahu. 
 Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan pengunjung 
dengan pekerjaan sebagai PNS lebih baik dibandingkan dengan 
pekerjaan sebagai IRT. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Ervi Dwi abriani (2013) tentang  Tingkat Pengetahuan 
Wanita Usia Subur Tentang Mioma Uteri di RT 003 RW 001 
Kelurahan Margumulyo Kecamatan Ngawi dimana hasil 
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penelitian didapatkan bahwa pengetahuan wanita usia subur 
tentang mioma uteri dengan pekerjaan sebagai PNS lebih baik 
dibandingkan dengan pekerjaan sebagai IRT. Ada banyak hal 
yang menyebabkan hal tersebut, karena kemungkinan mereka 
yang bekerja sebagai PNS selain berpendidikan tinggi mereka 
juga bergaul/berada dilingkungan orang-orang yang 
berpengetahuan baik, sehingga mereka juga akan mendapatkan 
informasi dari banyak sumber. Hal tersebut sejalan dengan teori 
yaitu lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya 
pengetahuan kedalam individu yang berada dalam lingkungan 
tersebut, ini terjadi karena adanya reaksi timbal balik ataupun 
tidak, yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap 
individu (Notoadmojo,2011). 
Pengetahuan Pengunjung Poliklinik Obstetri dan Ginekologi Di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa tentang faktor Resiko Terjadinya 
Mioma Uteri, dapat dilihat dari 222 responden, berdasarkan umur 
15-25 tahun (52 orang) yang berkriteria tahu sebanyak 39 orang 
(75%), tidak tahu sebanyak 13 orang (25%), umur 26-35 tahun 
(112 orang) yang berkriteria tahu sebanyak 97 orang (87%), tidak 
tahu 21 orang (13%), umur 36-50 tahun (58 orang) yang 
berkriteria tahu 37 orang (64%), tidak tahu sebanyak 21 orang 
(36%). 
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3. Hasil penelitian didapatkan pengetahuan Pengunjung RSUD 
Syekh Yusuf Gowa Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma 
Uteri, dapat dilihat bahwa dari 222 responden, , umur 15-25 tahun 
(50 orang) yang berkriteria tahu sebanyak 12 orang (24%), tidak 
tahu sebanyak 38 orang (76%), umur 26-35 tahun (112 orang) 
yang berkriteria tahu sebanyak 97 orang (87%), tidak tahu 15 
orang (13%), umur 36-50 tahun (60 orang) yang berkriteria tahu 
54 orang (90%), tidak tahu sebanyak 6 orang (10%). 
  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ervi Dwi 
abriani (2013) tentang  Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur 
Tentang Mioma Uteri di RT 003 RW 001 Kelurahan Margumulyo 
Kecamatan Ngawi dimana hasil penelitian didapatkan bahwa 
pengetahuan wanita usia subur tentang mioma uteri dengan usia 
25-35 tahun sudah kategori baik, kemudian usia 35-51 tahun 
sudah kategori baik, hal ini sejalan dengan teori dimana usia 
mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola piker seseorang. 
Semakin muda umur seseorang semakin sedikit pengalaman yang 
dimiliki, namun sebaliknya semakin tinggi tingkatan umur 
seseorang pengalaman yang didapat semakin banyak (Hartanto, 
2004). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD 
Syekh Yusuf Gowa mengenai gambaran tingkat pengetahuan 
pengunjung wanita poliklinik obstetri dan ginekologi RSUD 
64 
 
Syekh Yusuf Gowa dapat disimpulkan bahwa dari 222 responden 
yang diteliti, terdapat kriteria tahu sebanyak 163 orang (73 %), 
kriteria tidak tahu sebanyak 59 orang (27 %). 
Dari semua data yang diperoleh di atas, maka terlihat 
bahwa tingkat pengetahuan pengunjung wanita poliklinik obstetri 
dan ginekologi  di RSUD Syekh Yusuf Gowa tentang faktor 
resiko terjadinya mioma uteri sudah cukup baik.  Hal ini 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan pengunjung rumah sakit 
tergolong tinggi. Hasil penelitian sejalan dengan hasil penelitian  
Ervi Dwi abriani (2013) tentang  Tingkat Pengetahuan Wanita 
Usia Subur Tentang Mioma Uteri di RT 003 RW 001 Kelurahan 
Margumulyo Kecamatan Ngawi dimana hasil penelitIan di 
dapatkan bahwa pengetahuan wanita usia subur tentang mioma 
uteri dalam kategori baik ada 43 wanita usia subur (29,8%), 
kategori cukup ada 25 wnita usia subur (51,2%), dan kategori 
kurang ada 16 wanita usia subur (19%).  
Penelitian ini sejalan dengan teori bahwa pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang, karena dari pengalaman dan 
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 
langgeng daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan 
(Notoadmojo, 2011). Dalam pengetahuan, adapun faktor-faktor 
yang mempengaruhi tingkat pengetahuan, yaitu: 
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a. Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 
kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah (baik 
formal maupun nonformal), berlangsung seumur hidup. 
Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku 
seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia 
melalui upaya pengajaran dan pelatihan.  Pengetahuan sangat erat 
kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang 
dengan pendidikan tinggi orang tersebut akan semakin luas pula 
pengetahuannya. Namun, perlu ditekankan bahwa seseorang yang 
berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah 
pula.  
b.  Informasi/media massa 
Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui, namun ada 
pula yang menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan.  
Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, 
menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis, dan 
menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu 
c. Sosial, budaya, dan ekonomi 
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa 
melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk.  
Dengan demikian, seseorang akan bertambah pengetahuannya 
walaupun tidak melakukan.  Status ekonomi seseorang juga akan 
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menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk 
kegiatan tertentu sehingga status sosial ekonomi ini akan 
memengaruhi pengetahuan seseorang. 
d. Lingkungan  
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar 
individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial.  
Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan 
kedalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut.  Hal ini 
terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang 
akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 
e. Pengalaman 
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu 
cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang 
kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah 
yang dihadapi masa lalu.  Pengalaman belajar dalam bekerja yang 
dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampilan 
professional, serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat 
mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang 
merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah 
dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya. 
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f. Usia  
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir 
seseorang.  Semakin bertambah usia akan semakin bertambah pula 
daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang 
diperolehnya semakin membaik.  Pada usia madya, individu akan 
lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial, serta 
lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya 
menyesuaikan diri menuju usia tua. Selain itu, orang usia madya 
akan lebih banyak menggunakan waktu untuk membaca.  
Kemampuan intelektual, pemecahan masalah dan kemampuan 
verbal dilaporkan hampir tidak ada penurunan pada usia dini.  Dua 
sikap tradisional mengenai jalannya perkembangan selama hidup 
adalah sebagai berikut: 
1) Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak 
informasi yang dijumpai dan semakin banyak hal yang 
dikerjakan sehingga menambah pengetahuannya. 
2) Tidak dapat mengajarkan kepandaian baru kepada orang 
yang sudah tua karena telah mengalami kemunduran baik 
fisik maupunmental.  Dapat diperkirakan bahwa IQ akan 
menurun sejalan dengan bertambahnya usia, khususnya 
pada beberapa kemampuan yang lain, seperti kosakata 
dan pengetahuan umum.  Beberapa teori berpendapat 
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bahwa IQ seseorang akan menurun cukup pesat sejalan 
dengan bertambahnya usia. 
Banyak cara dapat dilakukan untuk memperoleh informasi 
yang akan mempengaruhi tinggi rendahnya pengetahuan seseorang, 
baik melalui pengalaman pribadi ataupun melalui media social. Jika 
dilihat dari teori yang menyatakan bahwa pendidikan adalah suatu 
usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam 
dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup.  Pendidikan 
mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang 
makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi.  Dengan 
pendidikan tinggi maka seseorang cenderung untuk mendapatkan 
informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa.  Semakin 
banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan 
yang didapat tentang kesehatan. 
Tingkat pengetahuan yang tinggi akan berdampak pada 
pemeliharaan kesehatan dan perilaku hidup sehat seseorang terhadap 
upaya pencegahan penyakit. Allah pun juga menerangkan bahwa 
tingginya tingkat pengetahuan bukan hanya berdampak pada masalah 
yang terkait dengan kesehatan, akan tetapi orang yang memiliki 
pengetahuan yang tinggi akan diangkat derajatnya oleh Allah SWT. 
Sebagaimana firman Allah dalam Q.S Al-mujaadilah/58:11 
yang berbunyi 
69 
 
                           
                              
                 
Terjemahanya : 
“Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu: 
“Berlapang-lapanglah dalam majlis”, Maka lapangkanlah 
niscaya Allah akan member kelapangan untukmu.  Dan apabila 
dikatakan: “Berdirilah kamu”, Maka berdirilah, niscaya Allah 
akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan 
orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat.  
Dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan”. 
Dalam pengertian ayat di atas tidak menyebutkan secara tegas 
bahwa Allah akan meninggikan derajat orang berilmu.  Tetapi, 
menegaskan bahwa mereka yang berilmu memiliki derajat-derajat, 
yakni yang lebih tinggi dari pada sekedar beriman.Tidak disebutkan 
kata meninggikan itu sebagai isyarat bahwa sebenarnya ilmu yang 
dimilikinya itulah yang berperan besar dalam ketinggian derajat yang 
diperolehnya, bukan akibat dari faktor diluar ilmu itu. 
Oleh karena itu, siapa yang memiliki pengetahuan, apapun 
pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang tidak memilikinya.  
Hanya saja, jika makna ini yang dipilih, harus digaris bawahi bahwa 
ilmu pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan yang 
bermanfaat yang menjadikan seseorang mengetahui hakikat sesuatu 
lalu menyesuaikan diri dan amalnya dengan pengetahuan itu. 
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Terjemahnya: 
Katakanlah:” Adakah sama orang-orang yang mengetahui 
dengan orang-orang yang tidak mengetahui ?” Sesungguhnya 
orang yang dapat menerima pelajaran (Departemen Agama 
RI, 2005). 
Berdasarkan ayat diatas pengetahuan sangat penting di dalam 
kehidupan sehari-hari dan yang dapat membedakan keduanya adalah 
orang yang mempunyai akal pikiran.  Hal ini berarti kita dituntut 
untuk terus mencari ilmu pengetahuan tentang apapun baik didapat 
dari lingkungan masyarakat, keluarga maupun dari institusi 
pendidikan.  Demikian pula hal-hal yang terkait dengan kesehatan, 
khususnya tentang faktor resiko terjadinya mioma uteri. 
Oleh karena itu, siapa yang memiliki pengetahuan, apapun 
pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang tidak memilikinya.  
Hanya saja, jika makna ini yang dipilih, harus digaris bawahi bahwa 
ilmu pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan yang 
bemanfaat yang menjadikan seseorang mengetahui hakikat sesuatu 
lalu menyesuaikan diri dan amalnya dengan pengetahuan itu. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A.  Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa mengenai gambaran tingkat pengetahuan pengunjung 
wanita poliklinik obstetrii dan ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa 
dapat disimpulkan bahwa  
1. Pengetahuan pengunjung poliklinik obstetri dan ginekologi RSUD 
Syekh Yusuf Gowa Tentang Fakor Resiko Terjadinya Mioma Uteri, 
dapat dilihat bahwa dari 222 responden, yang  pendidikan 
terakhirnya  SD (17 orang) dan yang berkriteria tahu sebanyak 4 
orang (24%) , tidak tahu sebanyak 13 orang (76%).  Dari 70 orang 
yang berpendidikan SMP sebanyak 55 orang (79%) yang tahu, tidak 
tahu sebanyak 15 orang (21%).  Dari 111 orang yang berpendidikan 
SMA terdapat 105 orang, yang tahu sebanyak 79 orang (75%), tidak 
tahu sebanyak 26 orang (25%).  Dari 6 orang yang berpendidikan D3 
semua berkriteria tahu (100%).  Berbeda dengan berpendidikan S1 
sebanyak 20 orang yang tahu sebanyak 18 orang  (90%), dan yang 
tidak tahu sebanyak 2 orang (10%). 
2. Pengetahuan Pengunjung RSUD Syekh Yusuf Gowa Tentang Faktor 
Resiko Terjadinya Mioma Uteri, dapat dilihat bahwa dari 222 
responden, berdasarkan umur 15-25 tahun (52 orang) yang 
berkriteria tahu sebanyak 39 orang (75%), tidak tahu sebanyak 13 
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orang (25%), umur 26-35 tahun (112 orang) yang berkriteria tahu 
sebanyak 97 orang (87%), tidak tahu 21 orang (13%), umur 36-50 
tahun (58 orang) yang berkriteria tahu 37 orang (64%), tidak tahu 
sebanyak 21 orang (36%). 
3. Pengetahuan Pengunjung Poliklinik Obstetri Dan Ginekologi Di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa dapat dilihat bahwa dari 222 responden, 
dari 183 orang IRT terdapat 132 orang (72%) yang berkriteria tahu, 
dan yang tidak tahu sebanyak 51 orang (28%).  Dari 24 orang 
karyawan sebanyak 18 orang (75%) yang tahu, sedangkan yang tidak 
tahu sebanyak 6 orang (25%).  Dari 6 orang mahasiswa sebanyak 4 
orang (67%) yang tahu, sedangkan yang tidak tahu sebanyak 2 orang 
(35 %).  Dari 8 orang (100%) honorer mendapatkan kriteria tahu.  
Dan yang paling sedikit yaitu PNS 1 orang (100%) berkriteria tahu. 
4. Pengetahuan Pengunjung Poliklinik Obstetri Dan Ginekologi RSUD 
Syekh Yusuf Gowa Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma Uteri, 
dari 222 responden yang diteliti, terdapat kriteria tahu sebanyak 163 
orang (73 %), kriteria tidak tahu sebanyak 59 orang (27 %). 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan penelitian diatas, maka disarankan 
hal-hal sebagai berikut:  
1. Diharapkan kepada wanita berada di wilayah Gowa agar lebih 
banyak mencari informasi-informasi tentang kesehatan 
reproduksi.  Meskipun tingkat pengetahuannya sudah bisa disebut 
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baik, alangkah baiknya jika para wanita-wanita tetap 
memperhatikan kesehatan reproduksinya dan mencari informasi-
informasi yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi. 
2. Kepada para wanita yang telah mulai haid (menarche) untuk 
memeriksakan alat reproduksinya apabila ada keluhan-keluhan 
haid/menstruasi untuk dapat menegakkan dignosa dini adanya 
mioma uteri. 
3. Diharapkan kepada tenaga kesehatan agar selalu memberikan 
penyuluhan tentang kesehatan reproduksi dan tidak terbatas pada 
tempat pelayanan saja tetapi juga dapat ke area kebidanan 
komunitas. 
4. Bagi pengembangan ilmu kebidanan perlu dilakukan penelitian 
lanjutan yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi dalam 
rangka menyukseskan program pemerintah untuk menurunkan 
angka kesakitan dan kematian khususnya bagi kelompok wanita. 
5. Sebagai muslim/muslimah diharapkan agr dapat menjadikan AL-
QURAN sebagai obat dan penyembuh dari penyakit jasmani 
maupun rohani. 
 
 
 
 
GAMBARAN PENGETAHUAN PENGUNJUNG WANITA DI 
 POLIKLINIK OBSTETRI DAN GINEKOLOGI 
RSUD SYEKH YUSUF GOWA TENTANG 
FAKTOR RESIKO TERJADINYA  
MIOMA UTERI 
 
 
No Responden : 
Tanggal pengisian : 
A. IdentitasResponden   
Nama    :  
Tempat/Tanggal lahir  : 
Umur    : 
PendidikanTerakhir  : 
Alamat    : 
Penghasilan perbulan  : 
Pekerjaan    : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Petunjuk : 
Di bawah ini ada beberapa pertanyaan tentang pengetahuan. Berilah tanda (√)  
NO PERNYATAAN BENAR SALAH SCORE 
1.  
 
 
 
2.  
 
 
 
3. 
 
 
 
 
 
4. 
 
 
 
5.  
 
 
 
 
 
6. 
 
7.  
 
 
 
8. 
 
 
 
 
Mioma uteri adalah tumor yang terletak di 
dalam kandungan. 
Wanita yang belum pernah melahirkan 
beresiko terkena mioma uteri. 
Mendapatkan haid pertama dengan umur 
yang kurang dari 10 tahun tidak  beresiko 
terkena mioama uteri. 
Mioma uteri muncul sebelum datang haid 
pertama kali. 
Jika orang tua mempunyai riwayat tumor 
mioma uteri, kemungkinan besar anaknya 
juga beresiko terkena mioma uteri. 
Kulit hitam beresiko terkena mioma uteri. 
Setelah menopause tumor mioma uteri 
tidak bertambah ukurannya. 
Kontrasepsi adalah cara untuk tidak 
mencegah kehamilan. 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
√ 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
9. 
 
 
 
10. 
 
 
 
11. 
 
 
 
12. 
 
 
 
13. 
 
 
 
14. 
KB suntik 3 bulan beresiko terkena tumor 
mioma uteri. 
KB suntik 1 bulan beresiko terkena mioma 
uteri.  
KB Pil tidak beresiko terkena tumor 
mioma  uteri. 
Jika terkena mioma uteri, tindakan yang 
tepat yaitu ke dukun. 
Operasi adalah satu-satunya cara untuk 
mengobati mioma uteri. 
Setelah operasi pengangkatan uterus 
(kandungan) wanita tidak akan terkena 
mioma uteri lagi. 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
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MAKASSAR 
Frequencies 
 
Statistics 
 UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN PENGETAHUAN 
N 
Valid 222 222 222 222 
Missing 0 0 0 0 
Percentiles 100 3,00 5,00 5,00 1,00 
 
 
 
TABEL DISTRIBUSI FREKUENS SAMPEL BERDASARKAN 
 
A. UMUR 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
15-25 52 23,4 23,4 23,4 
26-35 112 50,5 50,5 73,9 
36-50 58 26,1 26,1 100,0 
Total 222 100,0 100,0  
B. PENDIDIKAN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
SD 17 7,7 7,7 7,7 
SMP 72 32,4 32,4 40,1 
SMA/SMK 105 47,3 47,3 87,4 
D3 8 3,6 3,6 91,0 
S1 20 9,0 9,0 100,0 
Total 222 100,0 100,0  
C. PEKERJAAN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
IRT 183 82,4 82,4 82,4 
MAHASISWA 6 2,7 2,7 85,1 
KARYAWAN 24 10,8 10,8 95,9 
HONORER 8 3,6 3,6 99,5 
PNS 1 ,5 ,5 100,0 
Total 222 100,0 100,0  
 
 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pengunjung Poliklinik Obstetri Dan 
Ginekologi RSUD Syekh Yusuf Gowa Tentang Faktor Resiko Terjadinya Mioma 
Uteri 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
TIDAK TAHU 59 26,6 26,6 26,6 
TAHU 163 73,4 73,4 100,0 
Total 222 100,0 100,0  
 
 
A. BERDASARKAN UMUR  
 PENGETAHUAN Total 
TIDAK TAHU TAHU 
UMUR 
15-25 
Count 13 39 52 
% within UMUR 25,0% 75,0% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 22,0% 23,9% 23,4% 
% of Total 5,9% 17,6% 23,4% 
26-35 
Count 25 87 112 
% within UMUR 22,3% 77,7% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 42,4% 53,4% 50,5% 
% of Total 11,3% 39,2% 50,5% 
36-50 
Count 21 37 58 
% within UMUR 36,2% 63,8% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 35,6% 22,7% 26,1% 
% of Total 9,5% 16,7% 26,1% 
Total 
Count 59 163 222 
% within UMUR 26,6% 73,4% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 26,6% 73,4% 100,0% 
 
 
 B. BERDASARKAN PENDIDIKAN  
 PENGETAHUAN Total 
TIDAK TAHU TAHU 
PENDIDIKAN 
SD 
Count 16 1 17 
% within PENDIDIKAN 94,1% 5,9% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 27,1% 0,6% 7,7% 
% of Total 7,2% 0,5% 7,7% 
SMP 
Count 15 57 72 
% within PENDIDIKAN 20,8% 79,2% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 25,4% 35,0% 32,4% 
% of Total 6,8% 25,7% 32,4% 
SMA/SMK 
Count 26 79 105 
% within PENDIDIKAN 24,8% 75,2% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 44,1% 48,5% 47,3% 
% of Total 11,7% 35,6% 47,3% 
D3 
Count 0 8 8 
% within PENDIDIKAN 0,0% 100,0% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 0,0% 4,9% 3,6% 
% of Total 0,0% 3,6% 3,6% 
S1 
Count 2 18 20 
% within PENDIDIKAN 10,0% 90,0% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 3,4% 11,0% 9,0% 
% of Total 0,9% 8,1% 9,0% 
Total 
Count 59 163 222 
% within PENDIDIKAN 26,6% 73,4% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 26,6% 73,4% 100,0% 
 
 C. BERDASARKAN PEKERJAAN 
 PENGETAHUAN Total 
TIDAK TAHU TAHU 
PEKERJAAN 
IRT 
Count 51 132 183 
% within PEKERJAAN 27,9% 72,1% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 86,4% 81,0% 82,4% 
% of Total 23,0% 59,5% 82,4% 
MAHASISWA 
Count 2 4 6 
% within PEKERJAAN 33,3% 66,7% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 3,4% 2,5% 2,7% 
% of Total 0,9% 1,8% 2,7% 
KARYAWAN 
Count 6 18 24 
% within PEKERJAAN 25,0% 75,0% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 10,2% 11,0% 10,8% 
% of Total 2,7% 8,1% 10,8% 
HONORER 
Count 0 8 8 
% within PEKERJAAN 0,0% 100,0% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 0,0% 4,9% 3,6% 
% of Total 0,0% 3,6% 3,6% 
PNS 
Count 0 1 1 
% within PEKERJAAN 0,0% 100,0% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 0,0% 0,6% 0,5% 
% of Total 0,0% 0,5% 0,5% 
Total 
Count 59 163 222 
% within PEKERJAAN 26,6% 73,4% 100,0% 
% within PENGETAHUAN 100,0% 100,0% 100,0% 
% of Total 26,6% 73,4% 100,0% 
 
1 2 3 4 5 6 7
1 Ny"N" 36 SMP IRT 1 1 1 0 0 0 0
2 Ny"S" 32 SMA IRT 1 0 1 0 1 0 0
3 Ny"I" 25 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1
4 Nn"A" 19 SMA MAHASISWA 1 1 1 0 1 0 1
5 Ny"R" 26 D3 KARYAWAN 1 0 1 1 1 1 1
6 Ny"E" 27 SMP IRT 1 0 1 0 1 0 1
7 Ny"S" 27 SMA IRT 1 1 1 0 1 0 1
8 Ny"R" 21 SMP IRT 1 1 1 1 1 0 1
9 Ny"M" 26 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1
10 Ny"N" 27 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1
11 Ny"A" 24 SMA IRT 1 0 1 0 0 0 o
12 Ny"A" 25 SMA IRT 0 0 1 0 1 0 1
13 Ny"M" 22 SMA MAHASISWA 1 1 0 1 0 1 0
14 Ny"N" 21 SMA MAHASISWA 1 1 1 0 1 0 1
15 Ny"L" 21 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1
16 Ny"A" 21 SMA IRT 0 0 0 0 0 0 0
17 Ny"A" 29 S1 MAHASISWA 1 1 1 1 1 1 1
18 Ny"U" 35 SMA IRT 1 1 1 1 0 0 0
19 Ny"M" 27 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1
20 Ny"A" 20 SMA IRT 0 0 1 0 0 1 1
21 Ny"C" 29 S1 KARYAWAN 1 1 0 0 1 1 0
22 Ny"J" 24 S1 MAHASISWA 1 1 1 1 1 1 1
23 Ny"A" 31 SMA IRT 1 0 0 0 1 0 0
24 Ny"M" 28 SMA KARYAWAN 1 0 0 0 0 1 1
25 Ny"S" 36 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 0
26 Ny"I" 32 S1 HONORER 1 1 1 1 1 1 1
27 Ny"A" 36 SD IRT 1 0 0 0 0 0 1
28 Ny"Y" 36 SMA IRT 1 1 0 0 0 0 0
29 Ny"S" 36 SMP IRT 1 1 0 0 0 0 0
30 Ny"H" 25 SMA HONORER 1 1 1 1 1 1 1
31  Ny"A" 29 SMP HONORER 1 1 1 1 1 1 1
32 Ny"S" 37 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1
33 Ny"A" 20 SMA IRT 1 1 0 0 0 1 1
34 Ny"W" 37 SMK IRT 1 0 0 1 0 1 1
35 Ny"Z" 27 SMP IRT 1 1 1 0 1 0 0
36 Ny"D" 32 S1 HONORER 1 1 1 1 0 1 1
37 Ny"H" 40 SMA KARYAWAN 1 0 0 0 0 0 0
38 Ny"U" 31 SMP KARYAWAN 1 1 1 1 0 1 1
39 Ny"A" 32 SMK IRT 1 1 1 1 0 1 0
40 Ny"U" 36 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 0
41 Ny"U" 30 SMA IRT 1 0 1 0 1 0 0
42 Ny"A" 37 SMP IRT 1 1 1 0 0 0 0
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43  Ny"A" 32 SMA IRT 1 1 0 0 0 0 1
44 Ny"G" 29 SD IRT 1 0 0 0 0 0 0
45 Ny"L" 26 SMP IRT 1 1 1 0 0 1 1
46 Ny"I" 29 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1
47 Ny"Y" 38 SMA KARYAWAN 1 1 1 0 0 1 1
48 Ny"B" 29 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 0
49 Ny"N" 32 SMA IRT 1 1 1 1 0 0 0
50 Ny"T" 39 SD IRT 1 0 1 0 1 0 0
51 Ny"C" 40 SMA KARYAWAN 1 1 1 1 0 1 1
52 Ny"T" 47 SD IRT 1 0 0 0 1 1 0
53 Ny"J" 45 SMA IRT 1 0 0 0 1 1 0
54 Ny"Y" 34 S1 IRT 1 0 1 1 1 1 1
55 Ny"R" 29 SMP KARYAWAN 1 1 0 0 0 0 0
56 Ny"V" 34 SMA IRT 1 1 1 0 1 0 1
57 Ny"E" 31 SD IRT 1 1 0 0 1 0 0
58 Nn"N" 19 SMA MAHASISWA 1 0 0 0 0 0 1
59  Ny"A" 28 S1 HONORER 1 1 1 1 1 1 0
60 Ny"M" 37 SMA IRT 1 1 1 1 0 0 0
61 Ny"N" 29 SMA KARYAWAN 1 1 0 0 0 1 1
62 Ny"K" 39 SMP IRT 1 1 0 0 0 0 0
63 Ny"T" 40 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 1
64 Ny"F" 32 S1 HONORER 1 1 1 1 1 0 0
65 Ny"H" 23 SMA IRT 1 1 1 0 0 1 1
66 Ny"W" 29 S1 IRT 1 1 1 0 0 0 1
67 Ny"R" 32 SMA IRT 1 1 1 1 0 0 0
68 Ny"U" 26 SMP KARYAWAN 1 1 1 1 1 1 1
69 Ny"V" 27 SMA IRT 1 1 1 0 0 1 1
70 Ny"B" 34 SMA IRT 1 1 0 0 0 0 1
71 Ny"O" 34 S1 PNS 1 1 1 1 1 0 0
72 Ny"T" 38 SMA KARYAWAN 1 1 1 1 0 0 0
73 Ny"H" 31 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1
74 NY''I'' 31 SMP IRT 1 1 1 1 0 0 0
75 NY"U" 22 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 0
76 NY"F" 24 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1
77 Ny"R" 25 SD IRT 0 0 0 0 0 0 0
78 NY"F" 24 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 0
79 NY"N" 28 SMA IRT 1 1 1 1 0 0 0
80 Ny"R" 27 SMP IRT 1 1 1 1 1 0 0
81 NY"H" 31 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 0
82 NY"M" 31 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 0
83 NY"S" 32 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 1
84 NY"K" 30 SMA KARYAWAN 1 1 0 1 1 1 0
85 NY"S" 18 SMA IRT 1 1 0 1 0 1 1
86 NY"K" 21 SMP IRT 1 1 0 1 1 1 0
87 NY"L" 21 SMP IRT 1 1 0 1 0 1 1
88 NY"O" 20 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 0
89 Ny"F" 19 SMA IRT 1 0 1 1 0 1 1
90 Ny"D" 33 SMA KARYAWAN 1 0 1 1 0 0 1
91 Ny"V" 31 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1
92 Ny"A" 31 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 0
93 Ny"H" 39 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1
94 NY"G" 38 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 0
95 NY"L' 40 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 1
96 NY"I" 27 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1
97 Ny"A" 24 D3 KARYAWAN 1 1 1 1 0 1 1
98 NY"V" 23 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 0
99 NY"H" 29 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 1
100 NY"D" 25 D3 IRT 1 1 1 1 0 1 0
101 NY"S" 35 S1 KARYAWAN 1 1 1 0 0 1 1
102 NY"A" 36 S1 KARYAWAN 1 1 1 1 1 1 0
103 NY"U'' 34 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1
104 NY"L'' 34 SMA IRT 1 0 1 1 0 1 0
105 NY"L" 23 SMA IRT 1 0 1 0 0 0 0
106 Ny"K" 24 SMP IRT 1 0 1 1 1 1 0
107 NY"M" 23 SMP IRT 1 0 0 0 0 0 0
108 NY"H' 28 D3 IRT 1 1 1 1 1 0 1
109 Ny"N" 40 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 0
110 NY''I'' 36 S1 IRT 1 1 1 1 1 1 0
111 NY"L" 34 S1 KARYAWAN 1 1 1 1 1 1 0
112 NY"H" 33 SMA IRT 1 1 1 0 1 0 1
113 NY"L" 32 SMA IRT 1 1 0 0 0 0 0
114 NY"S" 31 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1
115 NY"K" 38 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 0
116 NY"F" 39 SMP IRT 1 1 0 1 1 0 0
117 NY"P" 39 SMP IRT 1 1 1 1 0 0 0
118 NY"A" 29 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 0
119 Ny"D" 39 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 0
120 NY"H" 24 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 0
121 NY"S" 35 SMA IRT 1 1 0 1 0 0 1
122 NY"P" 35 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 0
123 Ny"A" 38 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 0
124 NY"L" 29 S1 IRT 1 1 1 1 0 0 1
125 NY"M" 28 S1 KARYAWAN 1 1 1 1 1 1 0
126 NY"K" 29 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1
127 NY"H" 41 SMP IRT 1 0 1 1 1 1 0
128 NY"B" 38 SMA IRT 1 0 1 1 0 0 1
129 NY"Q" 36 SMP IRT 1 0 1 1 0 1 0
130 Ny"A" 39 SMA IRT 1 0 1 1 0 1 1
131 NY"K" 36 SMP IRT 1 0 1 1 1 1 0
132 NY"S" 33 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1
133 NY"G" 38 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 0
134 NY"J" 37 SMA IRT 1 1 1 1 0 0 0
135 NY"B" 36 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 0
136 NY"P" 33 SMP IRT 1 1 1 1 0 0 1
137 Ny"Y" 28 D3 HONORER 1 1 1 1 0 1 1
138 Ny"E" 25 SMA IRT 1 1 1 0 1 1 1
139 NY''I'' 26 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 0
140 Ny"R" 27 SD IRT 0 0 0 0 0 0 0
141 NY"P" 27 SD IRT 1 1 0 0 0 0 0
142 Ny"T" 28 SD IRT 1 1 0 1 0 0 0
143 NY"D" 29 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1
144 NY"W" 27 SMA IRT 1 1 1 0 0 1 1
145 NY"R" 41 SMP IRT 1 1 1 1 0 0 1
146 NY"C" 27 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1
147 NY"U" 28 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1
148 NY"G" 22 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 0
149 NY"S" 24 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1
150 NY"C" 27 SMP IRT 1 0 1 1 0 1 1
151 NY"J" 27 SMP IRT 1 0 1 1 0 1 1
152 NY"W" 28 SMP IRT 1 0 1 1 0 0 0
153 NY"M" 26 SMP IRT 1 0 1 1 1 0 0
154 NY"L" 22 SMA IRT 1 0 1 1 1 1 1
155 NY"Q" 26 SMA IRT 1 0 1 1 0 1 1
156 NY"E" 21 SMP IRT 1 0 1 1 1 0 0
157 NY"R" 34 D3 IRT 1 0 1 1 0 1 1
158 NY"D" 35 D3 KARYAWAN 1 0 1 1 0 1 1
159 NY"C" 22 SD IRT 0 0 0 0 0 0 0
160 NY"L" 27 SD IRT 0 0 0 0 0 0 0
161 NY"S" 29 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 1
162 NY"V" 24 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1
163 NY"K" 25 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 0
164 NY"A" 24 SMA IRT 1 1 1 0 0 0 0
165 NY"S" 23 SMA IRT 1 1 0 1 1 0 0
166 NY"V" 22 SMA IRT 1 1 0 1 1 1 1
167 NY"G" 21 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 1
168 NY"J" 20 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 1
169 NY"N" 29 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 1
170 NY"H" 28 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 0
171 NY"Y" 26 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 0
172 NY"I" 25 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 1
173 NY"D" 22 SMA IRT 1 1 1 1 0 0 0
174 NY"T" 24 SMA IRT 1 1 1 1 0 0 0
175 NY"B" 29 SMP IRT 1 0 0 0 1 0 0
176 NY"A" 27 SMP IRT 1 1 1 0 1 1 1
177 NY"S" 34 SMP IRT 1 1 1 0 0 1 0
178 NY"E" 35 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 0
179 NY"Y" 37 SMP IRT 1 1 1 0 0 0 0
180 NY"T" 38 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1
181 NY"J" 33 SMA IRT 1 1 1 0 0 1 0
182 NY"I" 36 SMP IRT 0 0 0 0 0 0 0
183 NY"E" 41 SD IRT 0 0 0 0 0 0 0
184 NY"D" 44 SD IRT 0 0 0 0 0 0 0
185 NY"S" 34 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 0
186 NY"M" 38 SMP IRT 1 1 1 1 1 0 0
187 NY"I" 38 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 0
188 NY"A" 29 S1 KARYAWAN 1 1 1 1 0 1 1
189 NY"N" 33 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 1
190 NY"D" 38 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 1
191 NY"B" 36 SD IRT 0 0 0 0 0 0 0
192 NY"S" 37 D3 HONORER 1 1 1 1 1 0 1
193 NY"R" 37 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 0
194 NY"I" 34 SMA IRT 1 1 1 1 0 1 0
195 NY"S" 35 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 0
196 NY"A' 30 SMA IRT 0 1 1 1 1 1 1
197 NY"P" 28 SMA IRT 0 1 1 1 0 1 1
198 NY"G" 25 SMP IRT 1 1 1 1 1 0 0
199 NY"A" 24 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 0
200 NY"G" 26 SMA IRT 0 1 1 1 1 0 1
201 NY"H" 23 SMA IRT 0 1 1 1 1 1 1
202 NY"G" 21 SMA IRT 0 1 1 1 1 0 1
203 NY'L" 19 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 0
204 NY"H" 29 SMP IRT 1 1 1 1 1 0 0
205 NY"S" 27 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1
206 NY"I" 28 SMP IRT 1 1 1 1 1 0 0
207 NY"D" 38 SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1
208 NY"P" 37 SD IRT 1 1 1 1 0 0 0
209 NY"D" 37 SD IRT 0 0 0 0 0 0 0
210 NY"S" 38 SD IRT 0 0 0 0 0 0 0
211 NY"A" 37 SMP IRT 1 1 0 0 1 1 0
212 NY"J" 37 SMP IRT 1 1 1 1 1 0 1
213 NY"Q" 28 SMP IRT 1 1 1 1 1 0 1
214 NY"O" 37 SMA IRT 1 1 1 1 1 1 0
215 NY"H" 38 SMP IRT 0 1 1 1 1 0 0
216 NY"N" 34 S1 KARYAWAN 1 1 1 1 1 1 1
217 NY"A" 27 S1 KARYAWAN 1 1 1 1 1 1 1
218 NY"U" 26 SMP IRT 1 1 1 1 0 1 1
219 NY"R" 31 SMA KARYAWAN 1 1 1 1 0 1 0
220 NY"I" 28 SMA KARYAWAN 1 1 1 1 1 1 1
221 NY"K" 29 SMA IRT 1 1 1 1 1 0 1
222 NY"D" 34 S1 IRT 1 1 1 1 1 1 1
8 9 10 11 12 13 14 TAHU TIDAK TAHU
0 0 1 0 0 o 0 4 29% P 0
0 0 0 0 0 0 0 3 21% P 0
0 1 1 1 0 1 0 11 79% P 1
0 0 1 1 0 1 0 8 57% P 1
0 0 1 0 0 1 0 8 57% P 1
0 1 1 0 0 1 1 8 57% P 1
0 0 1 0 0 1 1 8 57% P 1
1 1 1 0 1 1 1 12 86% P 1
1 1 1 0 1 1 1 12 86% P 1
1 1 1 0 1 1 1 12 86% P 1
0 0 0 0 0 0 0 2 14% P 0
0 1 1 0 0 0 0 5 36% P 0
0 0 0 1 0 0 0 5 36% P 0
1 1 1 0 1 1 0 10 71% P 1
1 1 1 0 0 1 0 10 71% P 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0% P 0
1 0 0 1 0 1 1 11 79% P 1
0 0 0 0 0 0 0 4 29% P 0
1 0 0 1 0 1 1 11 79% P 1
1 0 0 0 0 0 1 5 36% P 0
0 0 0 0 1 1 0 6 43% P 0
1 1 0 1 0 1 1 12 86% P 1
1 0 0 0 0 1 0 4 29% P 0
0 0 0 1 0 0 1 5 36% P 0
0 1 1 1 1 1 1 12 86% P 1
1 1 1 1 1 1 0 13 93% P 1
0 0 1 0 1 0 0 4 29% P 0
0 0 1 1 0 0 1 5 36% P 0
1 1 0 1 1 0 0 6 43% P 0
1 0 1 1 0 1 0 11 79% P 1
0 1 1 1 1 1 0 12 86% P 1
1 1 0 0 0 1 1 10 71% P 1
0 0 0 0 0 1 1 6 43% P 0
0 0 0 0 0 0 1 5 36% P 0
0 0 0 0 0 1 1 6 43% P 0
1 1 1 1 1 1 0 12 86% P 1
1 1 0 0 1 1 0 5 36% P 0
1 1 1 1 1 1 1 13 93% P 1
0 0 0 1 1 1 1 9 64% P 1
0 1 1 1 1 1 0 10 71% P 1
0 0 0 0 0 1 1 5 36% P 0
0 0 0 0 0 0 0 3 21% P 0
KRITERIA
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S=R %
1 1 1 0 0 0 0 6 43% P 0
0 0 0 1 1 0 0 3 21% P 0
0 0 1 0 0 0 0 6 43% P 0
1 0 0 0 1 0 0 9 64% P 1
1 1 0 0 1 1 0 9 64% P 1
0 0 0 0 0 0 1 6 43% P 0
1 1 0 0 0 1 1 8 57% P 1
0 1 1 0 0 0 0 5 36% P 0
1 0 0 1 1 0 0 9 64% P 1
0 1 0 0 0 0 0 4 29% P 0
1 1 1 0 0 0 0 6 43% P 0
0 0 0 1 1 1 1 10 71% P 1
0 1 1 0 0 0 0 4 29% P 0
0 1 0 0 0 1 1 8 57% P 1
0 0 0 0 1 0 1 5 36% P 0
1 0 0 0 0 1 1 5 36% P 0
0 1 1 0 0 0 0 8 57% P 1
1 0 0 0 0 1 1 7 50% P 1
0 0 0 0 0 0 0 4 29% P 0
0 1 1 1 0 0 0 5 36% P 0
1 0 0 0 1 0 1 9 64% P 1
1 0 0 0 1 0 1 8 57% P 1
0 0 0 1 1 1 1 9 64% P 1
1 0 0 0 0 0 0 5 36% P 0
1 0 0 0 1 1 0 7 50% P 1
1 0 0 1 0 0 0 9 64% P 1
0 0 0 0 0 1 1 7 50% P 1
1 0 0 0 0 0 1 5 36% P 0
0 1 1 1 0 1 1 10 71% P 1
0 0 0 0 1 1 0 6 43% P 0
0 0 0 0 0 0 1 8 57% P 1
0 0 1 1 1 0 0 7 50% P 1
0 0 1 1 1 0 1 9 64% P 1
0 0 0 0 0 0 0 7 50% P 1
1 1 1 0 0 0 0 3 21% P 0
0 0 0 0 0 0 0 6 43% P 0
0 0 0 1 1 1 1 8 57% P 1
1 0 0 1 1 0 1 9 64% P 1
1 1 0 0 1 1 1 10 71% P 1
0 0 1 1 1 0 0 9 64% P 1
0 0 0 1 1 0 0 8 57% P 1
0 0 1 1 1 1 0 9 64% P 1
1 0 1 0 1 1 0 9 64% P 1
0 0 1 1 0 1 1 9 64% P 1
1 1 0 0 0 1 1 9 64% P 1
0 1 1 1 0 0 1 9 64% P 1
1 0 1 1 0 0 1 9 64% P 1
1 0 0 1 0 1 1 8 57% P 1
1 0 0 1 1 0 1 10 71% P 1
0 0 1 1 1 1 1 11 79% P 1
0 0 1 1 0 0 1 10 71% P 1
0 1 1 0 1 1 0 10 71% P 1
1 0 1 1 0 0 1 10 71% P 1
0 0 1 1 0 1 1 11 79% P 1
1 1 1 0 0 0 1 10 71% P 1
0 1 1 0 1 1 1 11 79% P 1
0 1 1 0 0 1 1 10 71% P 1
0 0 1 1 1 0 1 9 64% P 1
0 1 1 0 0 0 1 8 57% P 1
0 0 1 1 0 1 1 10 71% P 1
0 0 1 1 0 0 1 10 71% P 1
1 1 1 0 0 1 1 9 64% P 1
0 0 0 0 0 1 1 4 29% P 0
0 1 0 0 0 1 1 8 57% P 1
1 0 0 0 0 0 0 2 14% P 0
1 1 1 0 0 1 0 10 71% P 1
0 1 0 1 1 0 0 8 57% P 1
1 1 0 0 1 1 0 10 71% P 1
0 1 1 0 0 1 1 10 71% P 1
0 0 1 1 0 0 1 8 57% P 1
0 0 1 0 0 0 0 3 21% P 0
0 0 1 1 0 0 1 9 64% P 1
1 1 0 0 1 1 0 9 64% P 1
0 0 0 0 0 0 0 4 29% P 0
0 0 0 0 0 0 0 4 29% P 0
0 1 1 0 0 1 1 9 64% P 1
0 1 1 0 0 1 0 8 57% P 1
1 1 0 0 1 1 0 10 71% P 1
0 0 0 0 0 0 0 4 29% P 0
0 1 0 0 1 1 1 10 71% P 1
0 0 1 1 1 0 1 9 64% P 1
1 0 1 1 0 0 1 9 64% P 1
0 0 1 1 1 1 0 10 71% P 1
0 1 1 0 0 1 1 11 79% P 1
0 1 1 0 0 0 1 8 57% P 1
1 1 1 0 0 1 1 9 64% P 1
0 0 1 0 1 1 0 7 50% P 1
1 1 0 1 0 0 1 9 64% P 1
0 0 1 1 1 0 0 8 57% P 1
0 0 0 1 1 0 1 10 71% P 1
0 1 0 1 0 0 0 8 57% P 1
1 1 1 0 0 1 0 8 57% P 1
0 1 1 0 1 0 1 9 64% P 1
1 1 1 0 0 0 1 9 64% P 1
0 0 1 1 0 1 1 10 71% P 1
0 0 1 1 0 0 0 8 57% P 1
0 1 1 0 0 1 1 10 71% P 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0% P 0
0 0 0 0 0 0 0 2 14% P 0
1 0 0 0 0 0 0 4 29% P 0
0 0 0 1 1 1 1 11 79% P 1
0 0 1 1 1 0 0 8 57% P 1
0 0 1 1 0 1 1 9 64% P 1
1 0 0 1 1 0 0 9 64% P 1
0 0 1 1 0 0 1 10 71% P 1
0 1 1 0 1 1 0 9 64% P 1
0 0 0 1 1 1 0 10 71% P 1
1 0 0 1 0 1 1 9 64% P 1
1 0 0 1 1 0 0 8 57% P 1
1 0 0 1 1 0 0 6 43% P 0
1 1 0 1 0 0 1 8 57% P 1
0 1 0 0 1 1 1 10 71% P 1
1 0 0 0 1 1 1 9 64% P 1
0 1 1 0 1 1 1 9 64% P 1
0 0 0 0 0 1 1 7 50% P 1
0 0 0 1 1 0 0 7 50% P 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0% P 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0% P 0
0 0 1 1 0 0 1 9 64% P 1
0 1 0 1 1 0 0 10 71% P 1
0 0 0 0 0 0 0 5 36% P 0
1 0 0 1 1 1 0 7 50% P 1
0 0 1 1 1 0 0 7 50% P 1
0 0 1 1 1 0 0 9 64% P 1
0 0 0 1 1 0 1 9 64% P 1
1 0 0 0 1 1 0 9 64% P 1
0 0 0 0 1 0 0 7 50% P 1
0 1 1 0 0 0 1 9 64% P 1
0 0 1 1 1 0 0 9 64% P 1
0 0 1 1 1 0 0 9 64% P 1
1 0 1 1 1 0 1 9 64% P 1
1 1 0 0 1 1 0 8 57% P 1
0 0 1 0 0 1 0 4 29% P 0
0 1 1 0 0 1 0 9 64% P 1
0 0 1 1 1 0 0 7 50% P 1
0 1 0 0 0 1 1 8 57% P 1
0 0 1 1 0 0 1 6 43% P 1
0 1 0 1 0 0 1 10 71% P 1
0 0 1 1 1 1 0 8 57% P 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0% P 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0% P 0
0 0 o 0 0 0 0 0 0% P 1
0 0 1 1 1 1 1 10 71% P 1
1 1 0 0 1 1 0 9 64% P 1
0 1 1 0 1 1 0 9 64% P 1
0 0 0 1 1 0 0 8 57% P 1
0 0 0 1 1 1 1 10 71% P 1
0 0 0 1 1 0 0 8 57% P 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0% P 0
1 0 0 1 1 0 0 9 64% P 1
0 1 1 0 0 1 1 9 64% P 1
1 0 1 1 0 0 0 8 57% P 1
0 1 1 0 0 1 1 10 71% P 1
1 0 0 1 1 0 0 9 64% P 1
0 0 0 1 0 0 1 7 50% P 1
1 1 0 0 1 1 0 9 64% P 1
1 0 1 0 1 0 1 9 64% P 1
1 1 0 0 1 1 0 9 64% P 1
0 0 0 0 1 0 1 8 57% P 1
1 1 0 1 0 0 0 8 57% P 1
0 0 1 1 0 0 1 9 64% P 1
1 1 0 0 1 1 0 9 64% P 1
0 0 1 0 1 0 0 9 64% P 1
1 1 0 0 1 0 0 8 57% P 1
0 1 0 0 1 1 0 10 71% P 1
0 0 0 0 0 0 0 4 29% P 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0% P 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0% P 0
0 0 0 0 0 0 0 4 29% P 0
1 0 1 0 1 0 0 9 64% P 1
0 1 0 1 0 1 1 10 71% P 1
0 1 1 1 1 1 0 11 79% P 1
1 1 0 1 0 1 1 9 64% P 1
1 0 1 1 1 1 1 13 93% P 1
0 0 0 0 1 1 1 10 71% P 1
0 1 0 0 1 1 1 10 71% P 1
0 1 1 0 1 0 1 9 64% P 1
1 1 1 1 0 0 0 11 79% P 1
0 1 0 1 1 1 0 10 71% P 1
0 1 0 0 1 1 0 10 71% P 1
PEKERJAAN
umur Class TINGKAT Class PEKERJAAN
1 Ny"N" 36 3 SMP 2 IRT
2 Ny"S" 32 2 SMA 3 IRT
3 Ny"I" 25 1 SMA 3 IRT
4 Nn"A" 19 1 SMA 3 MAHASISWA
5 Ny"R" 26 2 D3 4 KARYAWAN
6 Ny"E" 27 2 SMP 2 IRT
7 Ny"S" 27 2 SMA 3 IRT
8 Ny"R" 21 1 SMP 2 IRT
9 Ny"M" 26 2 SMA 3 IRT
10 Ny"N" 27 2 SMA 3 IRT
11 Ny"A" 24 1 SMA 3 IRT
12 Ny"A" 25 1 SMA 3 IRT
13 Ny"M" 22 1 SMA 3 MAHASISWA
14 Ny"N" 21 1 SMA 3 MAHASISWA
15 Ny"L" 21 1 SMA 3 IRT
16 Ny"A" 21 1 SMA 3 IRT
17 Ny"A" 29 2 S1 5 MAHASISWA
18 Ny"U" 35 2 SMA 3 IRT
19 Ny"M" 27 2 SMP 2 IRT
20 Ny"A" 20 1 SMA 3 IRT
21 Ny"C" 29 2 S1 5 KARYAWAN
22 Ny"J" 24 1 S1 5 MAHASISWA
23 Ny"A" 31 2 SMA 3 IRT
24 Ny"M" 28 2 SMA 3 KARYAWAN
25 Ny"S" 36 3 SMA 3 IRT
26 Ny"I" 32 2 S1 5 HONORER
27 Ny"A" 36 3 SD 1 IRT
28 Ny"Y" 36 3 SMA 3 IRT
29 Ny"S" 36 3 SMP 2 IRT
30 Ny"H" 25 1 SMA 3 HONORER
31  Ny"A" 29 2 SMP 2 HONORER
32 Ny"S" 37 3 SMA 3 IRT
33 Ny"A" 20 1 SMA 3 IRT
34 Ny"W" 37 3 SMK 3 IRT
35 Ny"Z" 27 2 SMP 2 IRT
36 Ny"D" 32 2 S1 5 HONORER
37 Ny"H" 40 3 SMA 3 KARYAWAN
38 Ny"U" 31 2 SMP 2 KARYAWAN
39 Ny"A" 32 2 SMK 3 IRT
40 Ny"U" 36 3 SMA 3 IRT
41 Ny"U" 30 2 SMA 3 IRT
42 Ny"A" 37 3 SMP 2 IRT
43  Ny"A" 32 2 SMA 3 IRT
44 Ny"G" 29 2 SD 1 IRT
UMUR PENDIDIKAN
NO NAMA
45 Ny"L" 26 2 SMP 2 IRT
46 Ny"I" 29 2 SMA 3 IRT
47 Ny"Y" 38 3 SMA 3 KARYAWAN
48 Ny"B" 29 2 SMA 3 IRT
49 Ny"N" 32 2 SMA 3 IRT
50 Ny"T" 39 3 SD 1 IRT
51 Ny"C" 40 3 SMA 3 KARYAWAN
52 Ny"T" 47 3 SD 1 IRT
53 Ny"J" 45 3 SMA 3 IRT
54 Ny"Y" 34 2 S1 5 IRT
55 Ny"R" 29 2 SMP 2 KARYAWAN
56 Ny"V" 34 2 SMA 3 IRT
57 Ny"E" 31 2 SD 1 IRT
58 Nn"N" 19 1 SMA 3 MAHASISWA
59  Ny"A" 28 2 S1 5 HONORER
60 Ny"M" 37 3 SMA 3 IRT
61 Ny"N" 29 2 SMA 3 KARYAWAN
62 Ny"K" 39 3 SMP 2 IRT
63 Ny"T" 40 3 SMP 2 IRT
64 Ny"F" 32 2 S1 5 HONORER
65 Ny"H" 23 1 SMA 3 IRT
66 Ny"W" 29 2 S1 5 IRT
67 Ny"R" 32 2 SMA 3 IRT
68 Ny"U" 26 2 SMP 2 KARYAWAN
69 Ny"V" 27 2 SMA 3 IRT
70 Ny"B" 34 2 SMA 3 IRT
71 Ny"O" 34 2 S1 5 PNS
72 Ny"T" 38 3 SMA 3 KARYAWAN
73 Ny"H" 31 2 SMA 3 IRT
74 NY''I'' 31 2 SMP 2 IRT
75 NY"U" 22 1 SMA 3 IRT
76 NY"F" 24 1 SMA 3 IRT
77 Ny"R" 25 1 SD 1 IRT
78 NY"F" 24 1 SMA 3 IRT
79 NY"N" 28 2 SMA 3 IRT
80 Ny"R" 27 2 SMP 2 IRT
81 NY"H" 31 2 SMP 2 IRT
82 NY"M" 31 2 SMP 2 IRT
83 NY"S" 32 2 SMP 2 IRT
84 NY"K" 30 2 SMA 3 KARYAWAN
85 NY"S" 18 1 SMA 3 IRT
86 NY"K" 21 1 SMP 2 IRT
87 NY"L" 21 1 SMP 2 IRT
88 NY"O" 20 1 SMP 2 IRT
89 Ny"F" 19 1 SMA 3 IRT
90 Ny"D" 33 2 SMA 3 KARYAWAN
91 Ny"V" 31 2 SMA 3 IRT
92 Ny"A" 31 2 SMP 2 IRT
93 Ny"H" 39 3 SMP 2 IRT
94 NY"G" 38 3 SMP 2 IRT
95 NY"L' 40 3 SMA 3 IRT
96 NY"I" 27 2 SMP 2 IRT
97 Ny"A" 24 1 D3 4 KARYAWAN
98 NY"V" 23 1 SMP 2 IRT
99 NY"H" 29 2 SMP 2 IRT
100 NY"D" 25 1 D3 4 IRT
101 NY"S" 35 2 S1 5 KARYAWAN
102 NY"A" 36 3 S1 5 KARYAWAN
103 NY"U'' 34 2 SMA 3 IRT
104 NY"L'' 34 2 SMA 3 IRT
105 NY"L" 23 1 SMA 3 IRT
106 Ny"K" 24 1 SMP 2 IRT
107 NY"M" 23 1 SMP 2 IRT
108 NY"H' 28 2 D3 4 IRT
109 Ny"N" 40 3 SMA 3 IRT
110 NY''I'' 36 3 S1 5 IRT
111 NY"L" 34 2 S1 5 KARYAWAN
112 NY"H" 33 2 SMA 3 IRT
113 NY"L" 32 2 SMA 3 IRT
114 NY"S" 31 2 SMA 3 IRT
115 NY"K" 38 3 SMA 3 IRT
116 NY"F" 39 3 SMP 2 IRT
117 NY"P" 39 3 SMP 2 IRT
118 NY"A" 29 2 SMP 2 IRT
119 Ny"D" 39 3 SMA 3 IRT
120 NY"H" 24 1 SMA 3 IRT
121 NY"S" 35 2 SMA 3 IRT
122 NY"P" 35 2 SMP 2 IRT
123 Ny"A" 38 3 SMA 3 IRT
124 NY"L" 29 2 S1 5 IRT
125 NY"M" 28 2 S1 5 KARYAWAN
126 NY"K" 29 2 SMA 3 IRT
127 NY"H" 41 3 SMP 2 IRT
128 NY"B" 38 3 SMA 3 IRT
129 NY"Q" 36 3 SMP 2 IRT
130 Ny"A" 39 3 SMA 3 IRT
131 NY"K" 36 3 SMP 2 IRT
132 NY"S" 33 2 SMP 2 IRT
133 NY"G" 38 3 SMA 3 IRT
134 NY"J" 37 3 SMA 3 IRT
135 NY"B" 36 3 SMA 3 IRT
136 NY"P" 33 2 SMP 2 IRT
137 Ny"Y" 28 2 D3 4 HONORER
138 Ny"E" 25 1 SMA 3 IRT
139 NY''I'' 26 2 SMP 2 IRT
140 Ny"R" 27 2 SD 1 IRT
141 NY"P" 27 2 SD 1 IRT
142 Ny"T" 28 2 SD 1 IRT
143 NY"D" 29 2 SMP 2 IRT
144 NY"W" 27 2 SMA 3 IRT
145 NY"R" 41 3 SMP 2 IRT
146 NY"C" 27 2 SMA 3 IRT
147 NY"U" 28 2 SMA 3 IRT
148 NY"G" 22 1 SMA 3 IRT
149 NY"S" 24 1 SMA 3 IRT
150 NY"C" 27 2 SMP 2 IRT
151 NY"J" 27 2 SMP 2 IRT
152 NY"W" 28 2 SMP 2 IRT
153 NY"M" 26 2 SMP 2 IRT
154 NY"L" 22 1 SMA 3 IRT
155 NY"Q" 26 2 SMA 3 IRT
156 NY"E" 21 1 SMP 2 IRT
157 NY"R" 34 2 D3 4 IRT
158 NY"D" 35 2 D3 4 KARYAWAN
159 NY"C" 22 1 SD 1 IRT
160 NY"L" 27 2 SD 1 IRT
161 NY"S" 29 2 SMP 2 IRT
162 NY"V" 24 1 SMA 3 IRT
163 NY"K" 25 1 SMP 2 IRT
164 NY"A" 24 1 SMA 3 IRT
165 NY"S" 23 1 SMA 3 IRT
166 NY"V" 22 1 SMA 3 IRT
167 NY"G" 21 1 SMA 3 IRT
168 NY"J" 20 1 SMA 3 IRT
169 NY"N" 29 2 SMP 2 IRT
170 NY"H" 28 2 SMA 3 IRT
171 NY"Y" 26 2 SMP 2 IRT
172 NY"I" 25 1 SMA 3 IRT
173 NY"D" 22 1 SMA 3 IRT
174 NY"T" 24 1 SMA 3 IRT
175 NY"B" 29 2 SMP 2 IRT
176 NY"A" 27 2 SMP 2 IRT
177 NY"S" 34 2 SMP 2 IRT
178 NY"E" 35 2 SMP 2 IRT
179 NY"Y" 37 3 SMP 2 IRT
180 NY"T" 38 3 SMA 3 IRT
181 NY"J" 33 2 SMA 3 IRT
182 NY"I" 36 3 SMP 2 IRT
183 NY"E" 41 3 SD 1 IRT
184 NY"D" 44 3 SD 1 IRT
185 NY"S" 34 2 SMP 2 IRT
186 NY"M" 38 3 SMP 2 IRT
187 NY"I" 38 3 SMA 3 IRT
188 NY"A" 29 2 S1 5 KARYAWAN
189 NY"N" 33 2 SMP 2 IRT
190 NY"D" 38 3 SMA 3 IRT
191 NY"B" 36 3 SD 1 IRT
192 NY"S" 37 3 D3 4 HONORER
193 NY"R" 37 3 SMP 2 IRT
194 NY"I" 34 2 SMA 3 IRT
195 NY"S" 35 2 SMP 2 IRT
196 NY"A' 30 2 SMA 3 IRT
197 NY"P" 28 2 SMA 3 IRT
198 NY"G" 25 1 SMP 2 IRT
199 NY"A" 24 1 SMA 3 IRT
200 NY"G" 26 2 SMA 3 IRT
201 NY"H" 23 1 SMA 3 IRT
202 NY"G" 21 1 SMA 3 IRT
203 NY'L" 19 1 SMA 3 IRT
204 NY"H" 29 2 SMP 2 IRT
205 NY"S" 27 2 SMP 2 IRT
206 NY"I" 28 2 SMP 2 IRT
207 NY"D" 38 3 SMP 2 IRT
208 NY"P" 37 3 SD 1 IRT
209 NY"D" 37 3 SD 1 IRT
210 NY"S" 38 3 SD 1 IRT
211 NY"A" 37 3 SMP 2 IRT
212 NY"J" 37 3 SMP 2 IRT
213 NY"Q" 28 2 SMP 2 IRT
214 NY"O" 37 3 SMA 3 IRT
215 NY"H" 38 3 SMP 2 IRT
216 NY"N" 34 2 S1 5 KARYAWAN
217 NY"A" 27 2 S1 5 KARYAWAN
218 NY"U" 26 2 SMP 2 IRT
219 NY"R" 31 2 SMA 3 KARYAWAN
220 NY"I" 28 2 SMA 3 KARYAWAN
221 NY"K" 29 2 SMA 3 IRT
222 NY"D" 34 2 S1 5 IRT
CLASS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 o 0 4
1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 11
2 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 8
3 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 8
1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 8
1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 8
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12
1 1 0 1 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 2
1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 5
2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5
2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 10
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 10
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 11
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 11
1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 5
3 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 6
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 12
1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4
3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 5
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13
1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 4
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 5
1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 6
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 11
4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 12
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 10
1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 6
1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 5
1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 6
4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12
3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 5
3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 9
1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 10
1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5
1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 6
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
KUISIONER
1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 6
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 9
3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 9
1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6
1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 8
1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 5
3 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 9
1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4
1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 6
1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 10
3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4
1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 8
1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5
2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 5
4 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 8
1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 7
3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 5
1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 9
4 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 8
1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9
1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5
1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 7
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 9
1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 7
1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 5
5 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 10
3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 8
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 7
1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 9
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7
1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3
1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 8
1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 9
1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 10
1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 9
1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 8
3 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 9
1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 9
1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 9
1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 9
1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 9
1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 9
3 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 8
1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 10
1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 11
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 10
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 10
1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 10
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 11
3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 10
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 11
1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 10
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 9
3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 8
3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 10
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 10
1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 9
1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 8
1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 10
1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 8
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 10
3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 10
1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 8
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 9
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 9
1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 9
1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 8
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 10
1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 10
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 9
1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 9
3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 10
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 11
1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 8
1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 9
1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 7
1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 9
1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 8
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 10
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 8
1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 8
1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 9
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 9
4 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 10
1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 8
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 10
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 11
1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 8
1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 9
1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 9
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 10
1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 9
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 10
1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 9
1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 8
1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 6
1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 8
1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 10
1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 9
1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 9
1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 7
3 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 7
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 9
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 10
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 7
1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 7
1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 9
1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 9
1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 9
1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 7
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 9
1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 9
1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 9
1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 9
1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 8
1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4
1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 9
1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 7
1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 8
1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 6
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 10
1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 8
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 10
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 9
1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 9
3 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 8
1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 10
1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 8
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 9
1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 9
1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 8
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 10
1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 9
1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 7
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 9
1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 9
1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 9
1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 8
1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 8
1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 9
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 9
1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 9
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 8
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 10
1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 9
1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 10
1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 11
1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 9
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 10
1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 10
3 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 9
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 11
1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 10
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 10
29% P 0
21% P 0
79% P 1
57% P 1
57% P 1
57% P 1
57% P 1
86% P 1
86% P 1
86% P 1
14% P 0
36% P 0
36% P 0
71% P 1
71% P 1
0% P 0
79% P 1
29% P 0
79% P 1
36% P 0
43% P 0
86% P 1
29% P 0
36% P 0
86% P 1
93% P 1
29% P 0
36% P 0
43% P 0
79% P 1
86% P 1
71% P 1
43% P 0
36% P 0
43% P 0
86% P 1
36% P 0
93% P 1
64% P 1
71% P 1
36% P 0
21% P 0
43% P 0
21% P 0
TAHU/TDK TAHU
43% P 0
64% P 1
64% P 1
43% P 0
57% P 1
36% P 0
64% P 1
29% P 0
43% P 0
71% P 1
29% P 0
57% P 1
36% P 0
36% P 0
57% P 1
50% P 1
29% P 0
36% P 0
64% P 1
57% P 1
64% P 1
36% P 0
50% P 1
64% P 1
50% P 1
36% P 0
71% P 1
43% P 0
57% P 1
50% P 1
64% P 1
50% P 1
21% P 0
43% P 0
57% P 1
64% P 1
71% P 1
64% P 1
57% P 1
64% P 1
64% P 1
64% P 1
64% P 1
64% P 1
64% P 1
57% P 1
71% P 1
79% P 1
71% P 1
71% P 1
71% P 1
79% P 1
71% P 1
79% P 1
71% P 1
64% P 1
57% P 1
71% P 1
71% P 1
64% P 1
29% P 0
57% P 1
14% P 0
71% P 1
57% P 1
71% P 1
71% P 1
57% P 1
21% P 0
64% P 1
64% P 1
29% P 0
29% P 0
64% P 1
57% P 1
71% P 1
29% P 0
71% P 1
64% P 1
64% P 1
71% P 1
79% P 1
57% P 1
64% P 1
50% P 1
64% P 1
57% P 1
71% P 1
57% P 1
57% P 1
64% P 1
64% P 1
71% P 1
57% P 1
71% P 1
0% P 0
14% P 0
29% P 0
79% P 1
57% P 1
64% P 1
64% P 1
71% P 1
64% P 1
71% P 1
64% P 1
57% P 1
43% P 0
57% P 1
71% P 1
64% P 1
64% P 1
50% P 1
50% P 1
0% P 0
0% P 0
64% P 1
71% P 1
36% P 0
50% P 1
50% P 1
64% P 1
64% P 1
64% P 1
50% P 1
64% P 1
64% P 1
64% P 1
64% P 1
57% P 1
29% P 0
64% P 1
50% P 1
57% P 1
43% P 1
71% P 1
57% P 0
0% P 0
0% P 0
0% P 1
71% P 1
64% P 1
64% P 1
57% P 1
71% P 1
57% P 1
0% P 0
64% P 1
64% P 1
57% P 1
71% P 1
64% P 1
50% P 1
64% P 1
64% P 1
64% P 1
57% P 1
57% P 1
64% P 1
64% P 1
64% P 1
57% P 1
71% P 1
29% P 0
0% P 0
0% P 0
29% P 0
64% P 1
71% P 1
79% P 1
64% P 1
93% P 1
71% P 1
71% P 1
64% P 1
79% P 1
71% P 1
71% P 1





